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Лекция Ms 1 6
Тема: «ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ И ФАРМАЦИИ КАК НАУКА 
И УЧЕБНАЯ ДИСЦИПЛИНА. Врачевание и лекарство­
ведение в первобытном обществе. Народная медицина 
восточных славян. Медицинская и фармацевтическая 
этика»
Учебные вопросы
1. История медицины и фармации как наука и предмет преподавания. Цели 
и задачи.
2. Периодизация истории медицины и фармации. Краткая характеристика 
медицины и фармации каждого этапа.
3. Историко-медицинский подход к определению понятий «народная ме­
дицина», «традиционная медицина», «научная медицина».
4. Источники изучения истории медицины и фармации: определение поня­
тия, классификация, примеры.
3. Врачевание и лекарствоведение в первобытном обществе.
5.1. Общая характеристика первобытного общества.
5.2. Периоды и источники изучения первобытного врачевания и лекар­
ствоведения.
5.3. Возникновение врачевания и лекарствоведения
5.4. Влияние первобытных верований.
5.5. Основные приемы и методы первобытного врачевания, народные 
врачеватели.
6. Народная медицина восточных славян: основные средства и методы ле­
чения, народные врачеватели.
7. История медицинской и фармацевтической этики.
7.1. Основные категории и понятия. И.Бентам.
7.2. Эволюция основных принципов медицинской этики.
7.2.1. Право на жизнь и на смерть: эвтаназия в зеркале истории ме­
дицины и фармации.
7.2.2. Паллиативная медицина и хосписное движение. Э.Кюблер- 
Росс, С.Сандерс, Фабиола. М.Эйкенхед и др.
7.3. Этические традиции в отечественной медицине и фармации: 
Ф.П.Гааз, М.Я.Мудров, В.А.Манассенн и др.
7.3.1. Медицина и аспекты медицинской этики в творчестве
А.П.Чехова, В.В.Вересаева, М. А.Булгакова.
8. Медицинские и фармацевтические символы и эмблемы.
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7 Лекция Me /
1. История медицины и фармации как наука и предмет 
преподавания. Цели и задачи
« Н/Яо вы ло. /по и  ву//аЯ . и  «**. делалось, 
/по и  Л /чаЯ уелавася. нет  ничем  новом поу еолнцеи 
Я /ват Я  нечвм . о чей м вЬ ряА : чссш Яри. вот  э/Яо новое»;
но э/Яо было /рее в  веках, вы вш их нрехсуе нас» 
Еклл. 1 ,9 -1 0  (Библия)
Изучение любой отрасли начинается с изучения ее истории.
«И ст ория /ю у/еи — //по т еорие //«звш ния науки, ее ф илософ ия, эт о наука н а у к и ...»
А кадемик С И В а в и л о в
История медицины и фармации -  это история взлетов и падений, 
озарений и разочарований, это Летопись многовековой борьбы за Жизнь 
и Здоровье, когда поиск Истины приводил к столкновению с суевериями 
и предрассудками, а спутниками Мудрости и Знания были Невежество и 
Страх. Но, несмотря на препятствия, чинимые обществом и природой, 
медицина и фармация развивались, сохраняя идеалы Гуманизма.
На протяжении многовековой истории человечества медицинские 
и фармацевтические знания сплелись в единый клубок. Дифферен­
циация знаний происходила постепенно по мере расширения научного 
кругозора, увеличения арсенала лечебных, диагностических средств, ме­
тодов и приемов. В течение долгих столетий врачеватели сами готовили 
лекарственные средства (ЛС). В более поздний исторический период 
фармацию изучали на медицинских факультетах. Поэтому историю 
фармации нельзя отделять от истории медицины, а историю медицин­
ской науки нельзя представить без достижений в обласги фармации.
Прежде чем приступить к изучению нового предмета «История 
медицины и фармации», нужно определиться, что означают сами поня­
тия «медицина» и «фармация».
73l U /v/uu/out — эт о не /Налысо наука , но и искусс/Нво уоаЯичь взаим оуейс/Я - 
вия наш ей со ва н в-н о и  ннуивиууаль/ш айи с  инунвиууалы маЯою  вом нем »
А. Ш вейцер
Определения из Большой Медицинской Энциклопедии (БМЭ):
Тэ, «М зуиццни — э/Яо ш анем а но/раш х знаний и /ф акт ической с,ля/Яельнооки. це­
лою ко/Яо/мй я в 'ч см ся  укрепление и  сохранение зуоровья, нроуление ж изни лю - 
ут . nfteyyH /iexajei/ue и  .сечение волезней человека».
«I Ф арм ация — з/но сис/Яелш  научны х знаний и  нракт ичеосо/. уея/Яемнос/Яи, но- 
авя/ценная изы сканию , изю& овлснию. ст ануар/Я изаици, иссиеуовани/о. хране­
нию  и  o/HH/fCKy лекарс/Я вен/иях c/teyc/Я в».
Современная медицинская наука -  это сложный комплекс само­
стоятельных научных медико-биологических, клинических и фармацев­
тических дисциплин. Многие дисциплины развиваются на стыке двух и 
более специальностей. Условно можно выделить несколько блоков.
Лекция № I 8
_______ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ НАУКИ:_______j
анатомия, гистология, химия, физиология, история медицины и др.
КЛИНИЧЕСКИЕ НАУКИ:
терапевтические науки: хирургические науки:
кардиология, неврология, терапия, 
фтизиатрия н др.
нейрохирургия, онкология, травма­
тология и ортопедия и др.
СТОМАТОЛОГИЯ:
это самостоятельная клиническая дисциплина; включает терапевтическое,
хирургическое, ортопедическое и др. н а п р ав л е н и я .______
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ НАУКИ: j
общая гигиена, общественное здоровье и здравоохранение, эпидемиология,
микробиология, иммунология, вирусология и др.______________
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ НАУКИ: 
фармакогнозия, фармацевтическая технология, фармацевтическая химия, 
организация и экономика фармации, фармакология и др._______
_________ПРОЧИЕ НАУКИ:
авиационная медицина, космическая медицина, полярная медицина спор­
тивная медицина, тропическая медицина и т.п.
История медицины и фармации -  это наука о зарождении, станов­
лении, развитии и современном состоянии медицины и фармации.
Большим заблуждением является взгляд на историю как науку о 
прошлом, в определенном смысле она является наукой о будущем.
«Надчггое нздченне прош лого, в  Ином числе и  научней м ы сы , всегда н/нгводиЛ  к  вве- 
денгио в  чем впеа& е сознание нового. Но в  м аиенЛ ы  Hcjtct&Ha надчного сознания че~ 
ловенеанва Л ак, и  Лолько ойш , оЛ к/иоваеное новое .н а м ел ьл/чю с" огромной дд- 
ловной цонноеЛао в  ж изни человека» В. И .Вернадский.
ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ И ФАРМАЦИИ -  это часть общеисто­
рической науки, общей истории культуры и истории науки, теоретиче­
ская медицинская (фармацевтическая) наука.
'гэ. Общая история медицины и фармации изучает закономерности 
развития медицины и фармации, ее характерные особенности и отли­
чительные черты, определяющие научные направления, важнейшие 
(«знаковые») открытия и достижения, влияние знаменитых ученых 
(корифеев) на общую эволюцию медико-фармацевтических знаний.
Частная история медицины и фармации изучает возникновение и 
развитие медицинских (терапия, хирургия, педиатрия, стоматология, 
акушерство и гинекология, общественное здоровье и здравоохране­
ние и др.) и фармацевтических (фармацевтическая химия, фармаког­
нозия, фармацевтическая технология и др.) дисциплин, деятельность 
выдающихся ученых, врачей, аптекарей в конкретной обласги.
9 Лекция № J
В данном курсе лекций освещена преимущественно о б щ а я  исто- 
рия медицин и фармации.__________________________________________
ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ И ФАРМАЦИИ 
ЯВЛЯЕТСЯ ОБЪЕКТИВНОЙ РЕАЛЬНОСТЬЮ
История медицины и фармации заложена в научные тер- 
L мины, определения, понятия, названия и т.п., которым присваи-
LJ J -  вались имена их первооткрывателей.
I1 =  «ИМЕННЫЕ» МЕДИЦИНСКИЕ ТЕРМИНЬ1S анатомические образования: кольцо Пирогова и др.; s  лекарственные растения: арника Шамиссо, горичник Мори соча, живучка Лаксмана, ландыш Кеиске, строфант Комбе, тимьян Маршала, 
цинхона Ледгера, чемерица Лобеля и др.;
S  заболевания: Адиссонова болезнь, болезнь Боткина, болезнь 
Бехтерева-Штрюмнеля-Мари, болезнь Байга, саркома Каиошн и др.) и 
повреждения (перелом Буша) и др.:
s симптомы (симптом Ларрея, симптом Пастернацкого, симптом
I
Typuepa, «лицо Гиннократа» и др.) и синдромы -  совокупность сим­
птомов (синдром Аднссона, синдром Бурденко-Крамера, синдром Гере­
на-Штерна, синдром Иценко-Кушннга, синдром Паркинсона, синдром 
Турнера-Соланта-Голе и др.);
I
S  методы и средства лечения («шапочка Гиппократа»), в т. ч. ЛС 
(линимент бальзамический по Вишневскому, паста Лассара, капли Ино­
земцева)', методы оперативного лечения (операция Войно-Ясенецкого; 
операция Юдина) и др.;
S  возбудители инфекционных заболеваний: микобактерии туберку­
леза -  палочка Коха, по имени Р.Коха; иерсинии -  по имени А.Иерсена\ 
сальмонеллы -  по имени Л.Сальмона', эшерихии (E.coti, кишечные па­
лочки) -  по имени Т.Эшериха и др.;
s средства и способы профилактики: пастеризация, пастеровские 
1 станции -  по имени Л.Пастера и др.;
I
s  медицинские приборы и инструменты: зажим Кохера, долото 
Бергманна, палочка Буяльского, камера Горяева и др.;
S  методы и средства диагностики: Рентгеновское излучение, проба 
по Зимницкому и др.; диагностические реакции — Вассермана, Вейля- 
Феликса, Видаля, Романовского-Гимзе и др.; диагностические признаки 
-  тельца Бабсшо-Негра, угол Иделъбергера-Франка и др.
s методы и способы получения (синтеза) и анализа ЛС: методы 
Дюмо-Прегля, Кьельдаля и др., в т.ч. химические реакции и реактивы: 
Нессчера, Фелннга, Драгендорфа и др.
ЛекцияЛй / 10
Как научная дисциплина история медицины и фармации имеет 
определенные цели и задачи. ___________
И О Н  ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ И ФАРМАЦИИ
^  Изучение закономерностей всемирно-исторического процес­
са развития медицины и фармации в неразрывной связи с общей ис­
торией, философией, достижениями естествознания, духовной и ма­
териальной культуры человечества.
^  Использование исторического опыта для решения проблем 
современного здравоохранения, определения перспектив и направ­
лений его дальнейшего развития.
Расширение историко-культурного кругозора, формирование 
профессиональной гордости и высокого профессионального уровня.
ЗАДАЧИ ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ И ФАРМАЦИИ
& Изучение наиболее значимых явлений в истории мировой ме­
дицины и фармации, их объективная оценка.
в  Достоверное освещение истории медицины и фармации.
в  Определение подходов к объективной и исторически адекват­
ной оценке медицинских (фармацевтических) теорий и гипотез.
S  Изучение национальной истории медицины и фармации каж­
дого народа как части всемирной истории культуры.
в  Формирование национального патриотизма у медицинских и 
фармацевтических работников.
S  Выявление взаимодействия национальных и интернациональ­
ных факторов в формировании медицинской и фармацевтической нау­
ки и практики в различных регионах Мира.
5  Воспитание у медицинских и фармацевтических работников 
высоких моральных качеств на примерах героизма, мужества, само­
пожертвования во имя Чести и Долга.
6  Формирование этических ценностей и гуманистического ми­
ровоззрения у врачей и провизоров.
5> Анализ положительного исторического опыта в приложении к 
конкретной медицинской (фармацевтической) специальности.
S? Изучение и анализ негативных явлений, просчетов и ошибок 
во избежание их повторения в будущем.
0  Выработка навыков поиска и анализа объективной историче­
ской информации, работы с историческими источниками.
fp Формирование историко-аналитического мышления и пози­
тивных мировоззренческих установок.
11 Лекция М  1
История медицины и фармации Беларуси -  это часть всемирной 
истории медицины и фармации, а также неотъемлемый элемент общена­
циональной и общемировой истории. Согласно современной идеологии 
Республики Беларусь, «и&Яоргикеское прош лое наш его народа я&ляег&ся неогЯоегые- 
м ш * «ban»— й й ь , и  Томнейш им фаюНорем национазт ого сам осознания и  ш /еамиш  
&AOfUfcaau> гоа/чаранва. Л/оУая нация н е моэкегн Уьате яаанеуаЯ ойнивой и  ава& ш ной  
дез HtxjMtHHO осм/яСАенною и  исгнорически всюаЯ но&генного прош лого, noauu tta / нл& рня  
-  эгЯо tptflufOMeHiH. н а  ^ш р о лг с-йрош нся м азне Haftoqa» (Я .С  Яскевич, 2003).
Белорусскую медицину и фармацию создавали не только этниче­
ские белорусы, но и представители других народов -  русские, поляки, 
немцы, евреи, татары и др. Демократические традиции белорусского 
общества, веротерпимость и уважительное отношение к национальной и 
культурной самобытности во многом определили то, что на протяжении 
многих столетий представители других народов находили на территории 
Беларуси убежище от религиозных и политических преследований, по­
лучали возможность заниматься медицинской и фармацевтической дея­
тельностью. Благодаря этому на белорусских землях возникла богатая и 
самобытная медицинская культура, вобравшая в себя опыт различных 
стран. Таким образом, можно говорить об интернациональном харак­
тере белорусской медицины и фармации.
Зная про большой вклад всемирно известных ученых, врачей и 
фармацевтов различных стран в развитии мировой науки, следует пом­
нить и о славных страницах отечественной, БЕЛОРУССКОЙ, истории.
Наряду с такими корифеями как АВИЦЕННА, Сергей БОТКИН, 
Андреас ВЕЗАЛИЙ, Клавдий ГАЛЕН ГИППОКРАТ, Игнац 
ЗЕММЕЛЬВЕЙС, Илья МЕЧНИКОВ, Иван ПАВЛОВ, Теофраст 
ПАРАЦЕЛЬС, Амбруаз ПАРЕ, Луи ПАСТЕР, Николай ПИРОГОВ, 
достойное место в истории медицины и фармации занимают белорус­
ские медики, которые родились или работали на белорусских землях: 
Евстафий БОГДАНОВСКИЙ, Валентин ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКИЙ, 
Карл ГИБЕНТАЛЬ, Семен ЗИМНИЦКИЙ, Теодор КУОДИС, Федор 
ПАСТЕРНАЦКИЙ, Соломея РУСЕЦКАЯ, Франциск СКОРИНА и 
многие друг ие (сж также Пршожения 1-2).
Белорусские медики могут гордиться тем, что первая женщина- 
доктор медицины, получившая высшее медицинское образование и за­
щитившая докторскую диссертацию в Российской Империи, Варвара 
КАШЕВАРОВА-РУДНЕВА, родилась в Беларуси (в Могилевской гу­
бернии), как и заместитель первого народного комиссара здравоохране­
ния РСФСР, блестящий организатор и теоретик гражданского и военного 
здравоохранения Зиновий СОЛОВЬЕВ (родился в Гродненской облас­
ти), и многие другие, о которых пойдет речь в последующих лекциях. 
Их имена составляют гордость и славу не только белорусской медицин­
ской науки, но и мировой медицины и фармации!
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2. Периодизация всемирной истории медицины и фармации, 
Краткая характеристика медицины и фармации каждого этапа 
Эволюцию теоретических знаний и практической дея­
тельности необходимо рассматривать в неразрывной связи с 
развитием и сменой общественно-экономических формаций, с 
историей культуры и науки.
Как уже было сказано выше, медицина и фармация прошли долгий 
путь совместного развития, накапливая и обобщая практический опыт, 
аккумулируя и используя достижения естественнонаучной и обществен­
ной мысли. Каждый этап развития ознаменован новыми приобретениями 
в сфере теоретических представлений, клинических наблюдений, фарма­
цевтических знаний, практических навыков, расширением арсенала 
средств диагностики, предупреждения и лечения заболеваний.
На каждом этапе сущность медицинских представлений, фарма­
цевтических знаний и медико-гигиенической деятельности во многом 
определялась уровнем социально-экономического развития общества, 
господствующим мировоззрением, государственной идеологией, состоя­
нием культуры, естествознания и техники.
Периодизация и хронология всемирной истории медицины и фар­
мации основана на периодизации всемирной истории. Согласно класси­
фикации Т.С.Сорокиной3 (Москва, 1997), всемирная история медицины 
и фармации включает 5 периодов (эпох).
Каждый период имеет свои хронолш ические рамки и характеризу­
ется конкретной общественно-экономической формацией (строем), а 
также определенными чертами развития науки и практической деятель­
ности. Но хронологические рамки эпох носят условный характер.
Во-первых, для человеческой цивилизации характерна неравно­
мерность культурно-исторического развития различных регионов Мира, 
Так, например, в период раннего средневековья для арабоязычного Вос­
тока был характерен высокий уровень развития культуры, науки, в т.ч. 
медицины и фармации. В это время в Западной Европе происходило ста­
новление европейской цивилизации. Достижения древних народов (не 
путать с первобытными людьми!), наследие античности были восприня­
ты европейцами лишь в период Возрождения опосредованно через ара­
боязычный Восток. В XIX-XX вв. (новое время) ученые могли изучать 
жизнь синполитейных первобытных племен (см. ниже).
Во-вторых, многие люди жили на переломах эпох, поэтому дости­
жения ученых, врачей, фармацевтов не всегда можно однозначно отне­
сти к одному конкретному периоду всемирной истории.
В данном курсе лекций последовательность изложения материала 
соответствует приведенной ниже хронологии.
3 Помимо данного подхода к периодизации всемирной истории, который основан на смене обще­
ственно-экономических формаций, существуют и другие, например, цивилизационный
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I. История медицины и фармации первобытного общества
• 2 млн. лег тому назад -  IV-I вв. до н.э.; или 20000 веков.
• Общественно-экономическая формация -  первобытнообщинная.
• Характерные черты первобытного врачевания: само- и взаимопомощь;
эмпирическое накопление знаний; переход от инстинктивной к фор­
мирующейся медицине; влияние первых мифологических верований; 
зачатки культового врачевания.
II. История медицины и фармации древнего мира
• IV тысячелетие до н.э. -  середина I тысячелетия н.э.; или 40 веков.
• Общественно-экономическая формация -  рабовладельческая. Пре­
имущественное развитие в странах Древнего Востока (Вавилон (Шу­
мер, Междуречье), Египет, Китай, Индия, Тибет, Греция, Рим) и 
Древней Америки (древние цивилизации майя, инков, ацтеков).
• Характерны  ^ терты медицины и Фармации: влияние мифологических 
верований и религиозно-философских концепций; жреческая (храмо­
вая); традиционная и народная; формирование профессиональной и 
зачатки государственной.
III. История медицины и фармации средневековья
• 476-1640 гг.; или 12 веков; выделяют раннее, классическое и позднее 
средневековье (эпоха Возрождения).
• Определяющая общественно-экономическая формация -  феодальная.
• Характерные черты медицины и Фармации: влияние христианства в 
Западной Европе (движения Реформации в период позднего средневе­
ковья) и ислама на Ближнем Востоке; народная; профессиональная; 
монастырская; зарождение научной медицины и фармации; сохраня­
ется традиционная медицина.
IV. История медицины и фармации нового времени
• 1640-1918 гг.; или 3 века.
•Общественно-экономическая формация -  капиталистическая.
• Характерные черты медицины и Фармации: влияние материалистиче­
ской философии и развития естествознания, профессиональная, науч­
ная, государственная, общественная; сохраняются народная и тради­
ционная медицина.
V. История медицины и фармации новейшего времени
• С 1918 г. по настоящее время; меньше века.
• Общественно-экономическая формация -  капиталистическая, социа­
листическая.
*Характерныс черты медицины и Фармации: научность, техногенность 
(использование высоких технологий, влияние научно-технического 
прогресса (НТП)), ингернациональность и международное сотрудни­
чество. Развитие различных форм организации. Параллельно сохра­
няются народная и традиционная медицина.
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3. Историко-медицинский подход к определению понятий «народ­
ная медицина», «традиционная медицина», «научная медицина»
Дли правильного понимания некоторых явлений нужно дать исто­
рико-медицинские определения понятий «народная медицина», «тради­
ционная медицина», «научная медицина».
is. Народная медицина -  это совокупность средств и приемов врачева­
ния, выработанных эмпирически в течение многовековой истории 
человечества; эго продукт коллективного народного творчества, 
комплекс приемов лечения и рецептов регионов, которые изначально 
передавались устно («из чан е 406а») из поколения в поколение.
Она вобрала в себя рациональные и иррациональные знания приемы 
(см. ниже). Иррациональность во многом обусловлена влиянием перво­
бытных и древних языческих верований. Рациональные средства, мето­
ды и приемы народной медицины требуют тщательного изучения. На 
необходимость этого указывают резолюции Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ) и Всемирной Ассамблеи здравоохранения.
is. Традиционная медицина -  это совокупность средств и приемов вра­
чевания, основу которых составляет религиозно-философская систе­
ма (учение), которая определяет место человека в окружающем мире.
При этом религиозные верования и (или) философское мировоз­
зрение переплетаются с эмпирическим опытом врачевания определенно­
го этноса. Иными словами трапипионная ме.дицинг невозможна без оп­
ределенной религиозно-философской основы, она формируется только в 
тех регионах, где сильно выражено влияние древних традиций и сохра­
няется их преемственность на протяжении многих поколений.
Поскольку традиционная медицина развивается в русле традиций 
данного народа (этноса), то она достаточно стабильна и практически не 
изменяется с течением веков и даже тысячелетий.
Со временем традиционная медицина может получить распростра­
нение в других регионах, но на своей исторической родине она всегда 
будет более эффективной и жизнеспособной, поскольку именно там она 
будет естественным дополнением к сложившемуся в течение тысячеле­
тий мировоззрению и укладу повседневной жизни.
Только тот народ, который создал определенную систему меди­
цинских традиций, может воспринимать ее как нечто неделимое и цело­
стное, а не просто как набор отдельных манипуляций и средств. Класси­
ческими примерами традиционной медицины являются китайская, 
аюрведическая, тибетская традиционные системы (см. Лекцию №  2).
is. Научная медицина характеризуется созданием научно- (эксперимен­
тально-) обоснованных концепций. Основа -  научный эксперимент: 
все идеи, гипотезы, теории и т.п. подтверждаются экспериментально.
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Истоки научной медицины и фармации: народная и традиционная 
медицина, Научная медицина интернациональна, т.к. базируется на дос­
тижениях разных народов и принадлежит всей цивилизации; характери­
зуется динамичным развитием, которое с XX в. определяется влиянием 
НТП (научно-технической революции (НТР)).
Нельзя применять термин «нетрадиционная медицина» к таким 
методам как иглоукалывание, массаж, фитотерапия и др. -  методам тра­
диционной медицины (китайской, тибетской и др.), но отличной от более 
привычной для нас научной медицины! Очевидно, будет более правиль­
ным подобные методы относить к альтернативной медицине.
4. Источники изучения истории медицины и фармации: 
определение понятия, классификация, примеры
На основании объективного изучения исторических 
источников можно получать знания о том, как развива­
лись медицина и фармация в прошлом.
О
Исторический источник -  это носитель определенной исторической 
информации; это предмет изучения истории медицины и фармации.
Исторические источники можно разделить на группы: 
этнографические, устные (фольклорные), лингвистические, 
письменные, вещественные (материальные), кино-, видео-, 
фото-, фонодокументы, электронные носители и др.
Этнографические источники характеризуют явления культурной и 
общественной жизни, унаследованные человечеством от предшествующих 
эпох. К ним относятся суеверия, обряды, верования, обычаи и т.д.
Устные (фольклорные) источники -  это созданные народом и пе­
редаваемые в устной форме образы -  народный эпос: сказания, легенды, 
пословицы, поговорки.
Лингвистические источники -  это отображение в речевой форме 
реальной исторической действительности.
Письменные источники -  это рукописный или печатный документ, 
выполненный на папирусе, керамике, бумаге, камне, глине, дереве, коре и 
др. Они могут быть подлинными или копиями.
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Примеры:
С папирусы (в древнем Египте -  папирусы Эберса, Смита и др.);
□ глиняные таблички с клинописью в древнем Вавилоне;
□ религиозные книги (Ш  «Веды», Ш  «Буддийский Канон», Ш  «Тора», 
Ш  «Библия», Щ  «Коран» и др.);
П справочники и энциклопедии (например, БМЭ и др.);
Q учебники по медицине и фармации; 'j'J’1
О рецептурные сборники; . *  *
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□ научные и научно-популярные журналы и газеты;
□ труды учекых-медиков и фармацевтов (монографии, статьи и пр.);
□ труды историков и философов (Аристотеля, Декарта и др.);
□ личные документы: дневники, рукописи, письма;
□ государственные документы (законы Ману; законы Хачуранн; «Ка­
нон Авесты», «Закон о здравоохранении Республики Беларусь и др.);
□ стенограммы и материалы съездов, конференций и т.п.
П литературные произведения: документальные (древнерусские летопи­
си; хроники императорских династий в Китае и т.п.); художественные 
(в т.ч. произведения врачей-труэнтов1 *4);
□ архивные документы5.
Вещественные (материальные) источники -  это конкретные 
предметы, которые можно «пощупать руками». Они представлены наи­
более широко. В определенном смысле письменные источники также яв­
ляются материальными носителями исторической информации.
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Примеры:
□ данные археологии: медицинские инструменты, посуда, погребения, 
частицы лекарственных растений и др., в т.ч. антропологический ма­
териал (останки человека со следами травм, болезней, операций);
□ предметы, относящиеся к фалеристике, нумизматике и бонистике6 
(медали, ордена, значки, монеты, банкноты и т.д.):
-  медали: золотая медаль А.Швейцера, медали Ф.Найтингейл, меди­
цинского факультета Парижского университета за лучшую диссерта­
цию и др.; нагрудные знаки: зубной врач, женщина-врач, доктор меди­
цины, «Отличник здравоохранения» и др.;
-  монеты: с изображением И.Ф.Зелшельвейса (Венгрия), Т.Бнльрота 
(Австрия), Я.Корчака (Польша); лазарета прокаженных (Колумбия), 
«чумной талер» (Россия) н др.;
-  бонны (банкноты): с изображением -  
Аскления (Греция), А.Везалия (Бель- 
гия), госпитальный чек (Ирландия) и др.; ;;
1 Впервые термином «врач-трутнт* лорд Берги» МОЙННГАН (1865-1436) обозначил врачей,
которые проявили себя в политике, технике, литературе, искусстве и т.п. В большинстве случаев
другое попршце принесло нм большую славу, чем медицинская деятельность (М .Бул'пгиш , 
В. Верес,tee И .Ш иллер и др.). Но иногда они продолжали заниматься медициной (А. Чехов и др.
{Приложение б». О многих из них речь пойдет далее
5 В ншпей стране они представлены в Национальном историческом архиве. Национальном Архиве 
Республики Беларусь, в Государствеиных Архивах всех областей и др
6 Фалеристика -  коллекционирование значков, нагрудных знаков (орденов и медалей). Нумизма­
тика Счат. numisma -  монета) -  область коллекционирования и исторической науки, предметом 
является изучение монет во взаимосвязях с историей, экономикой, политикой, культурой и тех­
никой. Бонистика -  коллекционирование банкнот и ценных бумаг («бон») Фалеристика -  кол­
лекционирование значков, нагрудных знаков (орденов и медалей).
■2
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D амулеты, талисманы, обереги, которые применялись для защиты 
от болезней или для их лечения (например, бронзовый русский 
амулет «Хранитель против холеры»);
□ предметы религиозного культа -  ладанки, медальоны, иконы (в S) 
православии -  иконы врачевателей св. Пантелеймона, се. 
Косьмы (St. Cosma)и св. Дамиана (St.Damian) и др. (см. Лекцию Ns 3));
□ экспонаты музеев7;
□ экспонаты галерей и выставочных за­
лов (живопись, скульптура и др.);
□ почтовые марки и конверты (предметы 
филателии); в честь деятелей медици­
ны, фармации и смежных наук; в рай­
онах эпидемий почтовая корреспонден­
ция проходила специальную обработку 
и помечалась (прокалывалась, либо га­
силась специальными штемпелями).
Кино-, фото-, теле-, видео-, аудиодокументы -  источники, на ко­
торых зафиксирована звуковая или зрительная информация об историче­
ских событиях. Информация может быть воспроизведена повторно. Она 
может носить документальный или художественный характер.
т  □  в *
Примеры:
фильмы и телеспектакли (Ф  «Собачье сердце», Ф  «Контракт со смер­
тью», Ф «Эпидемия», Ф  «Открытая книга», Ф  «Лекарство против 
страха», Ф  «Знахарь», Ф  «Ученик лекаря», Ф  «Врач эпохи просвеще­
ния», Ф  «Дорогой мой человек», Ф  «Брат воина», Ф  «Пирогов», Ф 
«Королевская милость» и др.);
□ документальные фильмы (ап «Шокирующая Азия», &  «Наука и сва­
стика», ее «Красный Франкенштейн» и др.);
□ историческая кинохроника;
с: телепередачи (ее «Цивилизация»; ее «Вокруг света» и др.); 
фонограммы сделанные в момент исторических событий; 
аудиозаписи (доклады, запись на радио и др.) и т.д.
Электронные носители информации -  на них может фиксиро­
ваться звуковая, текстовая, видеоинформация и др. Их возникновение 
связано с развитием компьютерной техники: справочники и базы на CD-, 
DVD-дисках и других носителях; Internet, Medline и др.
<г
В Беларуси существую! Республиканский музей истории медицины Беларуси (г. Минск), Апте­
ка-музей (г Гродно), музеи истории ъ учреждениях образования.
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5. Врачевание и лекарствоведение в первобытном обществе
5.1. Общая характеристика первобытного общества 
Хронологические рамки: 2 млн. лет тому назад -  IV-I вв. до н.э. 
Определяющая общественно-экономическая формация — перво­
бытнообщинная, основу которой составляла родовая община.
На наиболее ранних этапах во главе рода нередко стояла женщина, 
и наследование шло по женской линии. Данное явление известно в исто­
рии как «матриархат». Патриархальные отношения, когда во главе рода 
стоял мужчина, и наследование осуществлялось по мужской линии, ста­
ло складываться в более поздний период.
Эмпирические знания о средствах и методах врачевания являются 
симбиозом коллективного опыта родовой общины и индивидуального 
опыта каждого врачевателя. Их накопление происходило на фоне зарож­
дения классов и появления частной собственности.
Согласно исторической науке в развитии человечества выделяется 
2 эры: 1) бесписьменная история (первобытная, доклассовая); 2) пись­
менная история (с IV тысячелетия до н.э.).
Изобретение иероглифической письменности в IV тысячелетии 
до н. э. у шумеров и египтян (позже — у критян, китайцев, майя и др.) 
можно считать важнейшим событием в области культурного развития
человечества. Появились письменные источники изучения истории, в 
т.ч. истории медицины и фармации. Знания можно было теперь переда­
вать не только из уст в уста, их можно было записывать и таким образом 
передавать последующим поколениям.
В истории первобытной эры выделяют 3 периода: 1) становление;
2) расцвет; 3) разложение.
В процессе своего формирования человеческое общество прошло 
2 основные стадии: эпоху древнейших людей и эпоху древних людей.
В различных регионах Мира развитие человеческой цивилизации 
происходило по-разному.
Выделяют 2 основных типа первобытных обществ:
(Ж> апополитейные -  первобытные общества, которые относятся к 
доклассовой эре;
Е> синполитейные -  первобытные общества, 
современные изучавшим их ученым (племена Африки, у  
тихоокеанских островов и др.).
Николай Николаевич МИКЛУ­
ХО-МАКЛАЙ  (1846-1887), русский 
исследователь, изучал жизнь племен 
Новой Гвинеи в XIX в. Эти племена 
фактически относились к синполитей- 
ным первобытным обществам.
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5.2. Периоды и источники изучения первобытного врачевания 
и лекарствоведения
В развитии первобытного врачевания и лекар- 
L ствоведения условно можно выделить три периода.
1. Накопление и обобщение эмпирических 
знаний о природных лечебных средствах и 
^приемах врачевания.
2. Целенаправленное применение эмпи- 
^эического опыта в социальной практике.
3. Становление культового врачевания, 
'т  - , появление профессиональных врачевателей,
накопление и обобщение эмпирических знаний, практических приемов; 
расширение арсенала ЛС; изготовление медицинских инструментов.
Многое из прошлого затерялось в лабиринтах времени, но его от­
даленные отголоски слышны и сегодня. Представления наших предков о 
здоровье и болезни сохранились в народном эпосе, лингвистических 
оборотах, пословицах и поговорках и др. Научные знания о первобытном 
врачевании основываются на данных археологии, этнографии, палеопа­
тологии, палеоботаники, палеоантропологии и др.
Источники изучения истории первобытного врачевания и лекар­
ствоведения можно разделить на несколько групп.
1. Археологические находки: орудия труда, пред­
меты быта, остатки жилищ, поселений, погре­
бений, рисунки, пещерная живопись и др.
2. Данные папеопатологии, палеоантропологии, палеопсихоло­
гии и палеоботаники.
'2*. Палеопатология -  это наука, изучающая патологические изменения 
останков первобытного человека (скелета): следы операций, травм, 
трепанации черепа, болезненные изменения костей и суставов и др. 345
3. Памятники устного народного творчества: мифы, былины, 
сказания, песни, поговорки, пословицы, предания и др. ,
4. Этнографические данные: обряды, заговоры, закли­
нания и др. В большей степени характерно для син- 
полигейных первобытных обществ. Отдельные 
элементы присутствуют и в культуре современных 
народов, нашли огражение в народной медицине.
5. Описания историков, путешественников: V , / ,
описания операций, ритуальных действий, XJ.L
применяемых ЛС и др. Характерно для -Si
синполитейных первобытных обществ. jjp]
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5J . Возникновение врачевания и лекарствоведения
Врачевание и лекарствоведение появились вместе с первым чело­
веком. С первых дней своего существования человек подвергался посто­
янным опасностям: большая зависимость от природных факторов, сосед­
ство диких животных, ядовитых растений и пр.
Познание целебных и ядовитых свойств растений, минералов,’< 
органов и частей животных происходило эмпирически (преимуществ, 
венно случайно). Человек наблюдал за животными (при боле-; 
знн они самостоятельно находят необходимые листья и кор­
ни лекарственных растений), а также накапливал знания в 
процессе повседневного труда, связанного с поиском пищи.
Поедая растения, первобытный человек мог непосредствен­
но ощущать производимый ими эффект, а затем уже целена­
правленно использовать их в лечении болезней.
Распространенное мнение о том, что в процессе борьбы за сущест­
вования в суровых условиях естественного отбора первобытные люди 
всегда уничтожали своих слабых и больных соплеменников, опроверга­
ют данные палеопатологии. Патологические изменения на скелетах пер­
вобытных людей (следы артрита, полученных травм, врожденных де­
фектов и др.) говорят о том, что эти люди не могли полностью обеспечи­
вать себя пищей. Они вообще не смогли бы выжить без поддержки здо­
ровых членов общины (племени). Данные палеопатологии свидетельст­
вуют в пользу того, что эти люди жили достаточно долго. Таким обра­
зом, первобытные люди заботились о больных сородичах.
Можно говорить о существовании в первобытном обществе само-
и взаимопомощи. В данном случае говорят о существовании инстинк­
тивной (пред-) медицины. По мере развития человеческого общества 
происходит трансформация инстинктивных действий (само- и взаимо­
помощи) в осознанную медико-гигиеническую деятельность.
Археологические и палеопатологические данные, например захо­
ронения «цветочных людей», позволили также определить, что перво­
бытные люди использовали различные лекарственные растения -  тыся­
челистник, золототысячник, крестовник, эфедру, алтей и др.
Постепенно стали формироваться зачатки гигиенических навы­
ков, что способствовало поддержанию здоровья и продлению жизни 
людей, а впоследствии -  позволило выжить в условиях ухудшения кли­
мата и расширить ойкумену (место обитания). Первобытный человек на­
чал обживать пещерные жилища, применять огонь, использовать шкуры
убитых животных для изготовления одежды и утепления жилищ.
Первые захоронения свидегельствует о 
формировании абстрактного мышления и оконча­
тельном выделении человека из животного цар­
ства как существа не только биологического, но 
и социального.
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С развитием абстрактного мышления у 
людей начало складываться полумистическое 
восприятие мира.
Происходило становление культов: рас­
тений, животных, предков и т.п. Во многом это 
можно объяснить большой зависимостью чело­
века от природы и неспособностью найти ра­
циональные объяснения многим природным 
явлениям. Это стало одной из причин того, что 
у первобытных людей начало формироваться 
религиозно-мистическое мировоззрение, 
можно уже говорить о развитии сознательной 
взаимопомощи -  формирующейся медицины: помощь при болезнях и 
травмах становится средством сохранения жизни, здоровья и трудоспо­
собности других членов коллектива; медико-гигиеническая деятельность 
превращается в форму общественной практической деятельности.
К этому моменту
5.4. Влияние первобытных верований
А  Первые религиозные представления начали зарождаться
- \  еще в период ранней родовой общины.
Тотемизм -  это вера в тесную родственную связь 
между родом (племенем) и определенным видом 
животного или растения (кенгуру, эвкалипт и др.).
Г ?
' t
Фетишизм -  это вера в сверхъестественные 
свойства неодушевленных предметов; сначала 
распространялась на орудия труда или охоты 
(удачное копье и т.п.), а затем стали изготов­
ляться культовые предметы -  амулеты, обере­
ги, талисманы, в т.ч. от болезней.
jjfrfflf Фетишизм нашел свое отражение в развитии языческих
'иТ к:  культов и идолопоклонничества, когда люди начали создавать 
из камня, дерева и др. материалов религиозные символы -  идо­
лы, отождествляя с ними могущественных богов и приписывая 
им чудодейственную силу, в том числе силу исцеления.
Щ у '?  Анимизм -  это вера в души, духов и одухотворение природы.
Возможно, что анимистические представления связа- 
V ®  иы с ранними формами заупокойного культа (культа умер­
ших, культ предков и т.п.).
Тотемный столбу входа в дом (Северная Америка), 
Большая Советская Энциклопедия, 1926
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Болезнь считали результатом вселения в тело че­
ловека духа (предка, злого духа и т.п.). Следствием стали 
приемы врачевания, направленные на изгнание духа бо­
лезни: заговоры, обрядовые действия с использованием 
одурманивающих и наркотических средств; горечей и 
других, неприятных на вкус, веществ, в т.ч. лекарствен­
ных растений. Существовало поверье, что злому духу 
может не понравиться горький вкус, и он покинет тело.
f  Возникло шаманство, распространенное в странах Аф­рики, у северных народов России и др. В некоторых регионах Мира -  в Индии, Непале, Бутане, Индонезии, Японии, ЮАР и др. -  с целью изгнания духов болезней практикуют ритуаль­ные танцы. Каждому танцу соответствует строго определен­
ные костюм и ритуальная маска, музыка и другие необходимые атри­
буты. Исполнять подобный танец может только специально подготов­
ленный человек, прошедший многолетнее обучение -  Мастер Танца.
Так, например, ритуальные танцы для изгнания духов болезней 
существуют на Шри Ланке. Маски «Саннийя Якума» используются при 
ритуальных танцах по стилю Пахатарата (древняя традиция юго- 
западной части Шри Ланки) с целью облегчения психического состояния 
при различных заболеваниях посредством заклинания демонов болезней. 
>» Магия -  это вера в способность человека посредством сверхъестест­
венной силы воздействовать на других людей, предметы, события или 
явления природы.
Развивалась лечебная магия -  врачевание ран и недугов, с ис­
пользованием магическим приемов и средств, заговоров, обрядов. Фор­
мирование лечебной магии происходило на фундаменте сложившихся 
эмпирических знаний и практических навыков врачевания.
Ж  Обряд — это совокупность условных традиционных действий, которые 
лишены непосредственной практической целесообразности, но служат 
символом определенных социальных отношений.
Обрядовые действия могут быть магическими (включают словес­
ную магию, заговоры) и игровыми (символически-демонстративными). 
Они ярко представлены в этнографической культуре белорусов.
■2». Заговор -  словесная формула, имеющая магическую силу.
Врачеватели фактически исполняли роль посредника между духом 
болезни и больным человеком. Они обладали умением «заговорить бо­
лезнь», прогнать духов и т.п. Таким образом, на заре человеческой циви­
лизации религия и медицина переплелись, на протяжении многих веков 
в последующей истории человечества религиозно-мифологические веро­
вания оказывали значительное влияние на развитие медицины и фарма­
ции. Первобытные верования пережили века, отдельные их элементы 
трансформировались и присутствуют в жизни современных людей.
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5.5. Основные приемы и методы первобытного врачевания, 
народные врачеватели
Расцвет первобытного общества характери­
зуется развитием общинно-родового строя и по­
явлением классового деления.
Врачевание было коллективным занятием 
всей общины, но в большей степени этим занима­
лись женщины, т.к. этого требовала забота о детях 
и других членах общины. Женщины также зани­
мались поиском и собиранием растительной пищи 
(уделом мужчин была охота). Поэтому именно 
женщины были первыми знатоками лекарствен­
ных растений. Врачевание развивалось в контек­
сте взаимодействия рациональных и иррацио­
нальных (религиозно-мифологических) представ­
лений об окружающем мире.
Результатом рационального миросозерцания 
стали знания и практические приемы врачевания. Их 
реконструкцию можно осуществить на основании 
медицинских традиций сннполитейных обществ 
аборигенов Австралии, Америки, Океании.
С течением времени вокруг каждого рода воз­
никал круг лиц, которые выступали в роли посред­
ников между соплеменниками и таинственными си­
лами природы. Стали появляться профессиональные 
служители культа и профессиональные врачеватели, 
т.е. лечение заболеваний становится профессией.
Подготовка врачевателей велась индивидуально. Знания были 
строго засекречены и передавались только узкому кругу посвященных: 
1) по наследству, от родителей к детям; 2) «избранному»: наиболее спо­
собному ребенку племени или рода. Врачевание было окутано ореолом 
мистики и сопровождалось религиозными ритуалами. Но нельзя отри­
цать рациональность многих подходов к лечению.
Первобытные врачеватели владели приемами опера­
тивного лечения: -Ф- обрабатывали раны ЛС, приготовлен­
ными из растений, минералов и частей животных; ,
Ф накладывали «шины» при переломах; -Ф- делали 
кесарево сечение, ритуальное обрезание, трепанацию, 
ампутации конечностей; -Ф- знали опьяняющее и 
наркотическое действие природных средств и 
использовали их для обезболивания; -Ф умели делать 
кровопускания; Ф применяли инструменты из камня, кости, рыбьей че­
шуи, колючки и шипы растений; -Ф- использовали природный материал 
для сшивания краев раны (челюсти тропических муравьев и др.).
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Особого внимания заслуживает трепанация че­
репа, которая во многих случаях заканчивалась успеш­
но. О ее назначении существует 2 версии: 1) ритуаль­
ные цели (для изгнания злого духа); 2) оперативное 
лечение травмы (удаление костных осколков).
До наших дней в некоторых странах Азии, 
Америки, Африки, на островах Океании сохрани­
лись народные врачеватели — курандеро (Южная 
Америка), паже (Бразилия), вгомбо, бабалаво 
(Западная Африка), мганга (Восточная Африка), 
хаким, табиб (Северная Африка и страны Восто­
ка), ведья, каким (Индия), кобираз (Бангладеш).
Благодаря рациональным традициям и ог­
ромному эмпирическому опыту первобытное вра­
чевание явилось одним из истоков народной и 
традиционной медицины, а в конечном итоге — со­
временной научной медицины и фармации.
Народный врачеватель, XVII] в. _____ ___________ _ __  ______________ _
Первобытное врачевание для своего времени не было примитивным, I 
поэтому его нельзя считать «примитивной медициной»! |
6. Народная медицина восточных славян: основные средства 
и методы лечения, народные врачеватели
Истоки становления медицины и фармации Беларуси соотносятся 
с многовековыми народными традициями в области врачевания. В тра­
дициях древнебелорусской и древнерусской народной медицины про­
слеживается преемственность, что можно объяснить общими чертами 
культурно-исторического развития восточных славян.
С незапамятных времен, когда человек чувствовал недомогание, 
он прибегал к самолечению. Простейшими способами и средствами бы­
товой традиционно-устной медицины владели практически каждый че­
ловек и каждая семья. Сменялись эпохи, но уделом простых людей пре­
имущественно оставалось именно самолечение или лечение у знахарей, 
основанное на методах и средствах народной медицины.
Лекарствам приписывали сверхъестественную силу. В старину их 
обычно называли «зелиями». Поэтому сбор и хранение лекарственных 
растений стало назваться «зелейннчество». Еще в дохристианский пе­
риод это занятие было уделом лиц, занимавшихся врачеванием. Лекари 
лечили больного (ставили диагноз, делали назначения, производили ме­
дицинские манипуляции и др.) и сами готовили лекарства
Лекарей называли «знаха/ш», Ma/qmuuaiB, *&uxAv>, «земйншм», «веф/-
яы», Г-р----- яЛщртш (древнерусск. ведать -  знать)
• Я Я З Ц И К ш  И др.
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В некоторых случаях лекари получали подготовку по узкому кругу 
заболеваний. Различали костоправов, очных (глазных), кильных (грыже­
вых), камнесеченцев, камчужкых (лечили ломоту суставов -  ревматизм), 
чечуйных (лечили гемморой), специалистов по снятию порчи, чепучин- 
ных (лечили венерических болезни), бабок-повитух, бабок-целительниц 
и др. Позднее народных врачевателей стали называть лечцами.
В истории восточного (православие) и западного (католицизм) 
христианства были «черные» страницы, связанные с преследованием и 
физическим уничтожением инакомыслия (см. Лекцию №  3).
При князе ВЛАДИМИРЕ  (978-1015) Русь приняла 
христианство (988). Крещение Руси сопровождалось 
уничтожением языческих идолов, гонением против языч­
ников, уничтожением народного эпоса и т.п. Преследо­
ваниям подвергались волхвы, ведуны и другие предста­
вители языческого жреческого сословия, в т.ч. зелейники 
и другие врачеватели-язычники.
Но «зелия» не только не исчезли, но и стали назначаться более 
широко, в т.ч. врачевателями монастырей. Многие из них впоследствии 
вошли в арсенал ЛС научной медицины и фармации.
Средства народной медицины восточных славян можно разделить 
на 5 групп: 1) растительного происхождения (травы, плоды, корни, ли­
стья, семена растений); 2) животного происхождения (жир, сало, молоко, 
мед, пасты из бодяги, муравьев, свиная желчь и др.); 3) минеральные 
(земля, песок, глина, ил и др.); 4) природно-климатические факторы 
(солнце, воздух, вода); 5) магические (заговоры, молитвы и др.).
Чаще всего использовали для лечения лекарственные растения. 
Люди научились определять оптимальное время сбора (когда растение 
обладало наибольшей целебной силой), правильно хранить их и изготав­
ливать лечебные средства. Применяли также средства животного проис­
хождения. Реже применяли средства минерального происхождения, пре­
имущественно наружно как физиотерапевтические средства (для прогре­
вания и др.). Принимали также воздушные и солнечные ванны (« в с е  мы. 
[ю анем , noq /ф асны м  сом т т ком , н а  важ ней /ю сел), ИСПОЛЬЗОВЗЛИ Тепловые 
процедуры: ванны, ингаляции, компрессы, обертывания.
Особо нужно отметить баню, которая имела огромное профилак­
тическое И лечебное значение (« 'Б а н л -  м ани, в& ф аяя, «К оави/ю ст ф иш ь. все 
Лмш моргавш и»»): В бане не ТОЛЬКО МЫЛИСЬ И парились («Л сф  ю а н ей  н е  м>- 
.шин»), но и лечили заболевания, принимали роды, делали кровопускания. 
Баня является уникальным элементом культуры славян.
Славянский фольклор содержит много пословиц, поговорок, от­
ражающих отношение человека к здоровью и болезни, к проблемам жиз­
ни и смерти, а народные обычаи -  множество полезных рекомендаций 
по сохранению и укреплению здоровья. Можно сказать, что в комплексе 
-  это народная философия жизни и здоровья.
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Владимир Иванович ДАЛЬ  (1801- 
1872) -  врач и этнограф, автор Ю  «Тол­
кового словаря живого великорусского 
языка»: здоровье {«здравие») определяется 
как «сосЛ овние ж евоЛною Л гиг (н м  расЛ е- 
н и а ). когда вое м аненны е огвираАгения нддЛ  в  
нам ин нсрядкез оЛедЛайвНе неддга, Л иш ни».
В словаре собрано много пословиц:
«Ш ик здоровРа не знаеЛ . кЛ о Л и м  не Левое*Ь>
«Л аю дпю м Ливане — крвайеаневое здоровье» « 'Sot qau знивоЛ. грзсЛ и  здоровРе»
«Д оз A t S o t здоровья, a  дней много выряди >
«Денет. -  м еде, одежда -  Л лен, а  здоровее — всею дороже»
«/See q u t здоровея в  qaue. a  деньги ca u  доайонь» 
«Лнгйвка - не на  qSa ваш . Н елаш Л  ангйека — ка т н Л »
«Лнгвекам нредаЛьеа — деньгами не жогНься»
«Где много м харгй. Л ам  мною н  Лаьных» « S o  А ш ана u  згдеровио не fta q л
«Six иной оЛ  наги не веж иЛ, а  здоровгей в  м оаид снеыш&я
«Ьсиьнаыд и  м ед не вхдсен., а  здоровый и  камень ееЛ» 
еО л сЛаросЛн могила лм иЛ » «Sepau ммгЛье сновд, а  здоровье емоиодд»
Водная стихия считалась священной, ей приписывались очисти­
тельные и целебные свойства. Особой силой наделяли воду из ключевых
ИСТОЧНИКОВ: «К ак чнгзйа вода Л а , Л ак чЛо&ь глаза м ои А нм  чиеЛье» И д р . В
русских сказках упоминается живая и мертвая вода как средства исцеле­
ния или оживления. В народной медицине применялись водные проце­
дуры: обтирания, ванны в чистой воде и в воде с целебными настоями 
лекарственных растений, хвойными настоями и т.п.
Особое место занимали заговоры: «ад ддардя. «ад звид», «ад здАыго 
Линн> и др. В белорусском фольклоре существовали «замовы супраць 
Хвароб»: «на за& кнанзнм е здародя», «ад крььвагдварг, «крод зам адияць». Нередко
они применялись в сочетании с лекарственными растениями и другими 
рациональными средствами. Первоначально заговоры формировались 
под влиянием языческих верований (см. выше), а позднее были подкреп­
лены христианской идеологией. Появились специальные молитвы о вы­
здоровлении, церковные службы «О здравии» и т.п.
Во многих преданиях и поверьях болезни представлялись злыми 
существами или духами (прослеживается влияние первобытных верова­
ний, можно также говорить и о сходстве этих верований в традициях 
различных народов!). Следовательно, лечебные приемы были направле­
ны на изгнание этих духов: либо с помощью словесных формул — закли­
наний, либо воздействием особых веществ, например горечей и т.д.
В народной медицине восточных славян воплотился богатейший 
эмпирический опыт по сохранению здоровья и лечению болезней. По­
скольку рациональное начало в лечении народными средствами преоб­
ладало, то многие средства традиционно-устной народной медицины в 
дальнейшем нашли применение в научной медицине и фармации.
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7. История медицинской и фармацевтической этики
7.1. Основные категории и понятия
23. Этика -  это наука об отношениях между людьми и обязанностях, ко­
торые вытекают из этих отношений; это наука о морали (медицинская 
этика -  это наука о морали медицинских работников).
Этика состоит из двух частей: деонтологии и аксиологии.
23. Аксиология -  это наука, которая изучает проблемы добра и зла.
23 Деонтология -  это наука о должном; о моральном, эстетическом и ин­
теллектуальном облике медицинского (фармацевтического) работника; 
она регламентирует взаимоотношения между медицинскими (фарма­
цевтическими) работниками, больными и их родственниками, а также 
между коллегами в коллективе и отдельными организациями.
Иеремия БЕНТАМ  (J.Bentham, 1748-1932), англий­
ский философ и правовед, в труде Ш «Деонтология, или 
наука о морали» впервые ввел термин «уеашб&юшя» для оп­
ределения науки о профессиональном поведении человека
В настоящее время понятие «деонтология» используется преиму­
щественно в медицине и фармации. Но чаще говорят об этике врача 
(провизора). Медицинская этика предполагает соблюдение врачами ря­
да этические постулатов. Естественно, понятие о медицинской (фарма­
цевтической) этике, о врачебном долге не могло сформироваться вне­
запно и изолированно от влияния внешних факторов (социальных, эко­
номических, политических, культурологических, религиозных и т.п.).
Медицинская и фармацевтическая этика развивалась на протяже­
нии многовековой истории человечества по мере эволюции медицинской 
и фармацевтической науки и практики8. Это нашло отражение в посло­
вицах, афоризмах и др. Примером могут служить латинские пословицы: 
DERBE ERGO POTES -  ырымьн. значшИ мамань» и др.
7.2. Эволюция основных принципов медицинской 
и фармацевтической этики
Историческую основу современной медицинской и фармацевтиче­
ской этики составляют положения l  «Клятвы Гиппократа» (1  «Клят­
вы»), В ней сформулированы морально-этические и нравственные нор­
мы профессии врача. Она была составлена в период античности. Но не 
следует думать, что «Клятва Гиппократа» является первой и единствен­
ной в своем роде. Напротив, ее положения перекликаются с этическими 
нормами других древних цивилизаций (см. Лекцию Ns 2).
В этом разделе отражены лишь некоторые аспекты медицинской этики и деонтологии. В сле­
дующих лекциях будут затрагиваться этические воззрения в контексте смены общественных
формаций, влияния религии, философии, культуры, эволюции медицинских знаний и др
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ИлмЛва Л мт а шм
ь/Сгянусь евисшанаи фоном. jвскленнем. Лаиеей и Ланакеей и &яиш богами и 
баиггялги, <4* их в  свгдегЧеш. исполнять чевЧно. соогЧваЧсЛвешю моим силам и 
моему разделению, следуюиуро присягу и письменное обязагЧельсЛво: сншЧгиЧь научив­
шею меня фачебнаму отртЦ г наравне с моими родшЧелями, делигЧься с ним 
своими доаЧаЛкалш и в  случае наг/обюсЛи намогаЛь ему в  ею нуждах; ею моЛсмаЧ- 
во ошЛеиЧь своими фаЛьяии. и зЛо нагусаЧво. если сии заюгЧяЛ ею мзуииЧь. нре- 
нодпвгчЧг им безвозмездно и Аз всякою договора; нааЧавления. даЧные фоки и все 
оаЧалыюе в  учиши сообщало своим сыновом. сыновьям своею учиЛеля и умникам, 
связанным овязсиЧелызЧвлм и кллиЧвой но закону медицинскому, но нигсола/ другому.
А  нанреЛлю /лежим Амиых к их выгоде сообразно с моими силами и моим разу- 
мением. ваздфживаясь оЛ причинения всякою (реуа и неснраведллгвоаЧм. А  не дам 
никому просимою у меня. слге/иЧеггееою среуаЧва и не покажу мрби для нодоАою за­
мысла; гЧонно Лак же я не фущ никакой женщине а&рЛивною пессария.
ЧмсЛа и  непорочно вуду я  нроводиЛь свою коан» и свое искусоЧво. А  ни в  коем 
случае не вуду делаЛь спения у аЧрадающих каменной болезнью. предоаЧавив зЛо 
медям, занимающимся зЛим делом. В  какой вы дом я нм вымел, j  Ь~ду -Зуда для 
пользы валяною, вууучи далек оЛ всею намеренною, неправедною и пагубною. особенно 
оЛ любовных дел с зктщниалш и мужчинами, свйбоднылш и рабами.
ЧЛо бы яри лечении — а Лакже и ба лемшя — я  ни увидел или ни услышал ка- 
саЛелено жизни людской из Лою. чЛо не следуеЛ когда-либо разелашаЛь. я умолну о 
Лом, счиЛая подобные вещи Лаймой. Мне. нерушимо вымолняющелгу каиЧву, да бу- 
деЛ дано окгаЧье в  жизни и в  искусаЧве и слава у всех людей на вечные (релина; не- 
реоЧщюющкггу же и дпющяиу лозкную клятву да будеЛ овраЛное зЛолгу».
Посмотрим на основные принципы00 современной медицинской 
этики и деонтологии через призму положений «Клятвы Гиппократа».
а&П Взаимоотношения между медицинскими работниками 
должны строиться на принципах доверия и взаимоуважения.
а&П Соблюдение врачебной тайны: *Чло бы . . .мни увидел или ни 
услышал каааЛельно жизни людской из Лою. чЛо не следуеЛ когда-либо рггзглашпЛь. я 
умолчу о Лам. гниЛая подобные вещи Лаймой». В настоящее время «принцип 
информированного согласия» предполагает, что больной имеет право 
на информацию о заболевании, методах лечения, последствиях и т.д.; но 
конфиденциальность информации о больном должна сохраняться.
а&П Взаимоотношения врача и больного должны строиться на 
принципах доверия и взаимоуважения.
О&П В словах «А направлю режим больных к их выгоде сообразно с леоилиг 
силалиг и моим разделением, воздерживаясь оЛ причинения всякою вреда и несярггвед-
мгвосгЧи« изложен один из основополагающих принципов древней врачеб­
ной этики и современной медицины — »Не навреди».
Основные принципы иногда в литературе называют «альфа н омега».
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Ct&Q <Л не you шлкаму просилюю у меня смлрЛелтого среусЛва и не накала/ 
пуЛи уля нсуо&иио замысла; Лочно Лакзке я не вр/чу женщине песса­
рия» Фактически, данный постулат затрагивает две актуальные пробле­
мы: 1) эвтаназия (см. ниже); 2) аборт (см. Лекцию №  9).
Каждая эпоха вносила свои коррективы в представления о меди­
цинской (фармацевтической) этике и профессиональном долге. Значи­
тельное влияние на них оказывали социально-экономические условия и 
государственные интересы, культурные и религиозные традиции, мента­
литет народа9. Так, например, персидским врачам в V в. до н.э. в соот­
ветствии с традициями зороастризма предписывалось, прежде всего, 
сделать три операции неверующим и лишь при их удачном исходе по­
зволялось оперировать правоверных. В Средние века широкую извест­
ность получила 1  «Молитва Маймонндя».
0 МАЙМОНИД (Maimonides, 1135-1204), 
философ и врач (Ромбам (древнеевр. паз"о),
Абу Имрам Муса Ибм М аамун (араб.), счи-
тал, ЧТО «меуицмяасаа рфакМвшса — э*£о нс просгбо
tcftcmoiX и умелых fu/tc: она фижиа бы&ь ухв- 
Нена, наполнена пониманием, ctftSu и дополнена да- 
(юн Ленною ка&мое/ения». Книга Щ  «Режимы 
здоровья», переведенная на латинский язык, 
получила широкое распространение.
•НаазЛва Мтшшиуп
«всевышний!
Хереу Лея, как я  наши/ свою свяи^нную уеяЛелтосЛь но врачеванию Лворе- 
ния 3 \к  Жвоих, черт/ пресЛолом Лвоею великолепия. я  умаляю уароваЛь мне - “ у 
Чуха и музкесЛво.
Яоэваль мне не Лребовазйь изобилия и выюуы, та-п тватциг Яравуу.
Разреши мне уосЛойнс ЛеслушаЛе айрауамлул, бууь он беунляй или боюЛый.
- 9 *  или неурул. хороший человек или плохой -  нереуо мной бууеЛ Ломко он 
-  человек, попавший беуу.
Если Щални Лак мууры. чЛо носЛараюЛся вШслушаЛо меня, я  усрую им свое 
улзение и их знания буууЛ безграничны. Но если кЛо лгмммеменя — уай мнемизке- 
сЛва.
возвысь мобзЛ к моей профессии и укрепи мою шЛруоеЛ* в  нроЛивоаЯоании 
насмешкам, как ноуобаеЛ человеку высокою звания.
ОсвеЛн уороеу уля меня, уля казкуой  ошибки в  моих знаниях, нривеутей к 
болезни или елзервш Швоих Лворений.
Л  умоляю Лебя, всевЬшошй, ухренмЛь меня в  ууше и Леле и внушиЛь мне 
совершенный уух».
Ментальность (менталитет) (лат mens -  ум, мышление, образ мыслей, душевный склад) -  это 
глубинный уровень коллективного и индивидуального сознания, включающий н бессознатель­
ное; относительно устойчивая совокупность установок н предрасположенностей индивида или 
социальной группы воспринимать мир определенным образом.
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В XX в. были разработаны важные международные документы: 
11 «Женевская декларация» (1948); В «Женевская клятва» (1949); 
11 «Международный кодекс медицинской этики» (1949); В «Хельсинско- 
Токийская декларация» (1964, 1975); В «Сиднейская декларация» и др. 
(см. Лекцию № 10, Приложение 7). <.
В «Международный кодекс медицинской этики»
(1949), разработанный Всемирной Медицинской Ассоциа­
цией (ВМА)'°, содержит дополнение к текстам ® «Клятвы W AAA  
Гиппократа» и 1  «Женевской декларации»: «ни п(ш  каких аоаню айкмкзбвах 
SfuiHif ик  *—irnW~rr фМиЯчь ничего Лого, чнк> м ы ло A t ослаА Ло физиняза/к> или
авванш /ю  айеикоабь человеческого органи зм а. за  исключением аброго гйфаме&ймнеских 
или ф ю ф алаабинеехих наказаний, иресряиа& аемых в  инт ересах /ищыеги&св». Про­
гресс науки привел к появлению новых направлений в медицине. Стала 
развиваться биоэтика (см. Лекцию Ne 10).
7.2.1. Право на жизнь и на смерть: эвтаназия в зеркале 
истории медицины и фармации
ТВ Эвтаназия (аутоназия, эйтаназия; греч. eoOavacria - «хорошо» и 
«смерть») -  1) сознательное действие, приводящее к смерти безнадежно 
больного человека относительно быстро и безболезненно с целью пре­
кращения его страданий; 2) «t/офовхшшя, согласованная с фанам сиергйг неиз­
лечимого с номокллю смецяамноос оА&Алнвамщмк срефайв* ; 3) всякое
действие, направленное на то, чтобы положить конец жизни той или 
иной личности, идя навстречу её собственному желанию, и выполнен­
ное незаинтересованным лицом* 12.
Этика древних врачей считала недопустимым, чтобы врач совер­
шал убийство или участвовал в нем, т.к. оно противоречило сущности. 
Служение врача и его предназначение в том, чтобы спасать человека от 
смерти и болезней. Но с другой стороны античные медики считали, что 
медицина не должна гнжаиивяле свои рерси» к тем, кто уже побежден бо­
лезнью. Помощь безнадежно больным считалась оскорблением богов.
В древнем мире существовала своеобразная селекция человека. В 
Спарте слабых и неполноценных детей бросали в пропасэъ. Согласно 
ПЛАТОНУ, детей с дефектами, или рождённых от неполноценных роди­
телей не следует растить, а неполноценным и жертвам пороков должно 
быть отказано в медицинской помощи. Идеальное общество обязано по­
ощрять временные союзы избранных мужчин и женщин, чтобы они ос­
тавляли сильное потомство. В Е7 «Законах XII таблиц» древнего Рима 
предписывалось лишать жизни младенцев-уродов. Аналогичная тради­
ция существовала у народов крайнего Севера. Убийство «уродов» прак­
*  World Medical Association (WMA) основана врачами 27 стран 17.09.1948 г.: http://www.wma.net
11 Определение законодательства Республики Беларусь (ст. 38 Закона «О здравоохранении»).
12 Определение голландского законодательства.
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тиковали русские повитухи, причем это не противоречило народным по­
верьям и традициям. Официальный запрет на убийство младенцев с вро­
жденными аномалиями был введен указом Петра I  (см. Лекцию №  5). 
Сам факт указа говорит об актуальности проблемы.
В период Средневековья раненых, которые остава­
лись на поле боя, якобы из сострадания убивали особыми 
короткими мечами с рукояткой в виде креста Нередко 
это сопровождалось мародерством. Существовали тай­
ные общества (например, «Уяам мои «пш »). Их члены 
ускоряли уход из жизни безнадежных больных.
Термин «эвтаназия» впервые упоминается в эпо­
ху Возрождения в работах Ф.Бэкон (см. Лекцию № 4):
В настоящее время эвтаназия -  это глобальная 
медико-социальная, правовая и религиозно­
нравственная дилемма Она все активнее входит в прак­
тику здравоохранения под влиянием 2-х основных 
факторов:
1) прогресс в области медицины: появление но­
вых средств диагностики и лечения, которые продляют
tlN  жизнь человека, и др.; развитие реаниматологии позво-Он Н Н  ляет предотвратить смерть больного;2) смена ценностей и моральных приоритетов в 
У гН l i t  современной цивилизации в контексте идеи «прав че­
ловека» (в т.ч. права на жизнь и смерть).
Различают 2 основные формы эвтаназии.■гж Активная эвтаназия -  это введение высоких доз наркотиков для пре­
кращения страданий (и жизни) безнадежных больных.
2% Пассивная эвтаназия -  это отказ от мер, продляющих жизнь больного, 
вернуть к жизни которого нет возможности.
ПАССИВНАЯ ЭВТАНАЗИЯ разрешена более 
чем в 40 государствах. В Швеции и Финляндии для 
прекращения лечения нужно осознанное волеизъявле­
ние пациента. В ряде штатов США согласно докумен­
ту II «Воля при жизни» человек определяет меру ме­
дицинской помощи, если выздоровление невозможно.
Согласно документу й  «Орегонский акт смерти и достоинства» 
(1994) врач имеет право содействовать в умирании.
Верховный суд Калифорнии обосновал право больного и здорово­
го человека дать письменное распоряжение врачам на случай развития 
терминального состояния, которое должно обновляться каждые 5 лет 
(решение поддержали Верховные суды 9 штатов):
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* .. Л . вууучн f  ясном уме и Л вф уой нолюЛи. уофовольно вез какого млВЬ 
и/жнуя/уешм Ал/зяткаю Лвфуое желание. чЛо&л моя сифЛь не Аяла искцссЛвеино 
оЛфенена н/ш возникновении усквйй. описанных ниже, о чем я уела» нтЛоящее за­
явление. Воли кееуа-жгАо я яалцчц пук» неоовиесЛимую с зкиэнио, или заАиею 
неизлечимой Аиезныо с /и  iuhueu лфилвинеаосео состояния, коЛфое \ уЖ ноуЛвф- 
зкуено уА/лля фонами, лично осиафеЛиини меня (оуним из них усижен АяЛь мой > 
let цин фан), и если фони офеуеляЛ. чЛо я  улфу независимо оЛ Лого, А/уеЛ фо- 
веуено лежало или неЛ. чЛо моя жизни ллозкеЛ вьфажаЛься минь в  шяуссЛвелиой 
оЛфснлсе моей емфЛи. я  уаю указание Лакие фоцгуфы не фовоушйь. и позволил о 
мне уифвЛб агЛесЛвмной емфЛао, ввоуя лишь Ле лаафсЛва, чЛо неоАхоуиллы уля 
умтынтия моих мучений. Если же я  сам Аууу не в  сосЛаянми уаЛь Лакие указа­
ния, Ло нпсЛляидг заявление уолжно Лево выполнено моей семьей или фаналли. как 
моя нослеунлья воля и фаВЬ оЛвфлаЛь меушушское и хфлфаезеаеое леиние со всеми 
виЛалшнциин иг зЛт нта/гЛваоnor t  mrnrfffii- nrtvm f гг~тг— - c**» 
ния и уелаю его. Аууучи эмоционально и уллсЛвгнно нвлнесЛыо калшсЛснЛным».
Для решения вопроса необходимо психиатрическое заключение о 
вменяемости пациента. Однако Американская психиатрическая ассо­
циация (American Psychiatric Association (АРА): http://www.psych.org) за­
прещает своим членам с американским гражданством участвовать в про­
цедурах. American Medical Association (АМА: http://www.ama-assn.org) — 
Американская медицинская ассоциация -  приняла решение о запрете 
эвтаназии: *фачи не уалжны АлЛь налачалш». По данным АМА, в больницах 
США ежедневно умирает 6 тыс. человек. Из них уходит большая часть 
из жизни добровольно с помощью медперсонала, в основном в результа­
те отключения систем жизнеобеспечения. Решение принимает врач с 
семьёй пациента, в то время как общепринятым условием эвтаназии яв­
ляется информированное добровольное решение самого больного.
АКТИВНАЯ ЭВТАНАЗИЯ имеет несколько форм.
1. «Убийство из милосердия»: врач, видя страдания безнадежно 
больного человека и не будучи не в силах их устранить, вводит ему 
сверхдозу обезболивающего препарата, что приводит к смерти больного.
2. «Самоубийство, ассистируемое врачом»: врач только помогает 
неизлечимо больному человеку покончить с жизнью.
3. Собственно активная эвтаназия: может происходить без помощи 
врача, пациент сам включает устройство, которое приводит его к быст­
рой и безболезненной смерти.
Первое в мире «Добровольное общество легкой смерти» было соз­
дано в Великобритании (1935), а вскоре «Общество за право умереть» 
возникло в США (1938). Основной их целью была пропаганда идеи пра­
ва взрослого дееспособного человека, страдающего неизлечимым забо­
леванием, испытывающего чрезмерные страдания и выражающего жела­
ние умереть, на безболезненную милосердную смерть.
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Но до настоящего времени в США и Великобритании активная эв­
таназия не была! В Великобритании был принят закон о запрещении 
любой эвтаназии в медицинской практике. Эвтаназия в этой стране кара­
ется тюремным сроком. Но 22 марта 2002 г. Верховный суд разрешил 
парализованной гражданке умереть. 29 апреля "Мисс Б." была отключе­
на от аппарата искусственной вентиляции легких (ИВЛ). В других слу­
чаях суд принял отрицательное решение.
Борьбу за легализацию эвтаназии во многих случаях начинали не 
больные, а абсолютно здоровые люди (!). Так, например, врач Клингер в 
своей книге Ш  «Милость или смерть» (1935) обосновал концепцию 
*жизни. не сЛаящей Лою, чЛовы зкиЛь».
В Австралии был принят &  «Биль о правах терминальных 
больных» (1995): врачам разрешалось содействовать больным в умира­
нии в тех случаях, когда разумная паллиативная помощь оказывается не­
доступной. Документ был отозван спустя 9 месяцев.
В 1950 г. Генеральная ассамблея ВОЗ рекомендовала всем госу­
дарствам «осудить практику эвтаназии при любых обстоятельствах». В 
&  «Лиссабонской декларации о правах пациента» (1981) оговорено, 
ЧТО «Ярюфеесионаюная и зЛическая овязанноовь Щита — оказшваЛь лювому человеку 
неоЛложную помощь вез каких-ливо исключении... врач усижен посЛоянно помншбь о 
ctoiu quite сохранения человеческой жизни». Более поздние документы ВМА в 
вопросе пассивной эвтаназии делают уступки. Так, например, в &  «Ве­
нецианской декларации о терминальном состоянии» (1983) отмечено,
ЧТО нвраи не нроулеваеЛ мучения улшранищю. теплимая но еео просеве, а если важ­
ной вез сознания — но нросьве ею роуабвенников, лечение. способное минь оЛсрочшйь 
наайунление неизвежною котла». Но при этом «оЛказ от лечения не освовозкерзеЛ 
врача озй овязанносЛи помочь умирающему, назначив лехарсЛва, овлеечающие айрауа- 
ния», а также пшиануа преднамеренно не лиишЛ жизни нацненЛа ни но ею нросьве. 
ни на основании od/шщения с подобными просьбами ею семьи».
В 1987 г. на 39-ой ВМА была предпринята попытка окончательно 
определить отношение к эвтаназии. В Мадриде была принята &  ^Дек­
ларация об эвтаназии», которая не исключает «неовяодимосЛь уважиЛемно- 
ео отношения Щита к желанию вольною не нрензийобвоваЛь Лечению есЛесЛвенною 
процесса умирания, в  номинальной фазе заболевания». Тем не менее, 
как акЛ преунамерашою лишения жизни ясщиенЛа. далее по нросьве самою псщиенЛа 
или на основании обращения с подобной просьбой ею влзаких, незЛична».
В 1994 г. в Амстердаме (Нидерланды) под эгидой World Health Or­
ganization Regional Office for Europe -  Европейского регионального бюро 
ВОЗ (ЕРБ ВОЗ) проходило Европейское консультативное совещание по 
правам пациента. Был приняты £ 7  «Основы концепции прав пациента 
в Европе: общие положения» (см. Прилож ение 7): предписывают тща­
тельное разъяснение возможных последствий отказа от лечения или его 
прекращения. Но если пациент не может выразить свою волю и нельзя 
получить согласие его законного представителя в связи с неотложностью
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ситуации, тогда -озеошт /федяшагаАе. чАо соыасие на /какое АнаыаАле &> 
вабь*. Конференция проходила в Голландии. Ее целью была кхицнАа ос- 
нобных ej%af человека и щааннзацня ме^щч/ккоа и&но/ци, вкмсчал мамоиср наиболее 
/ьанал/ыж. *'п,*ттг tr как <feAiч, /wtjiiiwum'  А/льные. яозкнмле и Ая.шезо&кмнм/о>...
В 2000 г., в Голландии легализовали активную эвтаназию13. Но за­
кон не облегчает возможность расстаться с жизнью. Для проведения эв­
таназии необходимы: 1) наличие добровольного запроса пациента на ос­
нове полной информированности о последствиях, 2) факт непереносимо­
го страдания, 3) отсутствие других возможностей оказания помощи. 
Должно быть письменное заключение, помимо лечащего врача, незави­
симого консультанта, а также неоднократные зафиксированные обраще­
ния больного. Активная эвтаназия была также разрешена в Швейцарии, 
где даже возник «туризм для эвтаназии». СМИ окрестили Цюрих «меж­
дународной столицей эвтаназии». Через Internet компания «Dignitas» 
предлагает свою помощь всем желающим покинуть этот мир.
«Голландское добровольное общество сторонников эвтаназии» де­
лало заявления для СМИ о том, что информирует иностранцев о невоз­
можности въезда в страну с подобными целями.
Через год после Голландии эвтаназия легализовали в Бельгии. В 
Свободном Брюссельском университете был введен новый предмет — эв­
таназия (!). Мотивация была простой: поскольку врачу приходится де­
лать эвтаназию, то он должен уметь провести ей правильно от начала и 
до конца Таким образом, в новейшей истории произошла существенная 
трансформация традиционных принципов медицинской этики.
При этом нужно отметить один факт из этой истории. Эвтаназия 
намного раньше, чем в Голландии и Бельгии уже была легализована на 
государственном уровне. Это произошло в 1939 г. в одной из самых ци­
вилизованных стран Европы с богатейшими культурными традициями 
... в Германии во время правления А.Гит лера (см. Лекцию №  10).
В Уголовном кодексе (УК) РСФСР 1922 г. в ст.143 имелось При­
мечание, которое прописывало ненаказуемость убийства, выполненного 
по просьбе. Но уже 11 ноября 1922 г. данное Примечание было отменено 
во избежание множества злоупотреблений «просьбами» граждан.
В Республике Беларусь эвтаназия запрещена: .^ заш ински^ и <fiafr-
мщевАнчахнм /ккЬ/Янисам зан/ищаеАся оа/и^ всЯХмние звАаназни. Лшф. коАо/юе 
сознаАешю HC&fMqaeA ка/ц/енАа к звАаназии а (али) оецсцлАвсееА звАаназшо, 
нес- : рдеяА р»  оАвеАсАвтносАе в  аооАвеАсАвнн е законен/аА&асААш ТеацАшсн 
Е ы ф /аа  (Статья 38 О  «Закона о здравоохранении»).
13 В Голландии эвтаназия и ассисгированное самоубийство открыто практикуют с 1973 г. В 1984 
г. Верховный Суд страны сформулировал правила, соблюдал которые, врачи освобождаются от 
уголовной ответственности за их проведение.
'* Не путать с организацией Dignitas International: http://www dtgnitasinternanonal.org. Эта гума­
нитарная медицинская организация оказывает помощь больным ВИЧ/СПИД.
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7.2.2. Паллиативная медицина и хосписное движение 
>3. Хосписы (лат . hospes -  гость) -  учреждения, в которых волонтеры ока­
зывают медицинскую помощь и уход за безнадежно больными, облег­
чают их страдания личным участием, помогают им обрести душевное 
спокойствие, достойно прожить отпущенное время и встретить смерть. 
История появления первых хосписов относится пе- 
риоду раннего христианства (см. Лекцию № 3). Вероятно, 
слово «hospitalis» (ыоглИен^ишмный. дрзркемоднмй к. аИранншсамя), t
имеет более позднее происхождение. Фактически, на рус- 
ский язык можно перевести как странноприимный дом. *“■ 6Ч! V4-
ФАБИОЛА (?-399) в древнем Риме организовала один из первых 
хосписов для паломников и больных. Монашеские ордены старались 
« .. лахерлшАю алнл/и^ю. наяошбь хамдунфгб, нрмнялбь аяранника, ogeUU нагою. по- 
саЯшяь домною и м  t/зшиса» (Матф. 25:35-36). Хосписы располагались вдоль 
дорог, основных маршрутов христианских паломников. Прообразами со­
временных хосписов можно считать монастырские приюты и больницы.
М эри ЭЙКЕНХЕД (M ary Aikenhead), основательница ордена сес­
тер милосердия, открыла в Дублине (Ирландия) приют девы Марии для 
заботы об умирающих (1879). Это заведение она назвала хосписом.
В 1905 г. сестры милосердия открыли в Лондоне приют Св. Ио­
сифа (St.Joseph's). В него принимались больные с неизлечимыми заболе­
ваниями, которые, фактически, умирали. После второй мировой войны 
именно в этом приюте первым штатным доктором стала С.Сандерс.
Сисшшя САНДЕРС (C.Saunders, р. 1918) открыла в 
Великобритании хоспис Св. Кристофера (1967) -  первый 
хоспис современного типа. Идейное содержание хосписного 
движения — тезис С.Сандерс, что м ш  человека нельзя вылезший, — 
мяо не знаншй, чзйо для нею дальше ничем нельзя п/еиаЛь*. В статье 
jp «Помощь умирающим» (1982) она назвала паллиативную 
медицину альтернативой социально опасной идее эвтаназии
На развитие хосписного движения повлияла книга Ш «Путь к 
смерти. Жить до конца» (Розмари и Виктора ЗОРЗА). В поддержку 
хосписного движения можно привести деятельность Матери Терезы 
(см. Лекцию № 10) и др. В 1967 г. в Нью-Йорке организован Фонд тана­
тологии15. Его цель -  оказание помощи терминальным больным через 
объединение усилий различных специалистов.
Элизабет КЮ БЛЕР-РОСС (E.Kubler-Ross; 1926- 
2004), американский психолог (окончила медицинский фа­
культет Цюрихского университета (Швейцария)), создала 
концепцию психологической помощи умирающим 
больным.
к В 1950-1960-х гг. термин «танатология» стал трактоваться шире, чем раздел дисциплин, изу­
чавших причины смерти и динамику умирания. Под редакцией Г.Фейфела, психолога и психи­
атра, была издана книга Ш «Значение смерти» (США, 1959).
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Согласно психологической интерпретации, каждый пациент, кото­
рый получает негативную информацию в отношении своего здоровья и 
прогноза относительно жизни, проходит несколько адаптивных стадий:
ШОК -» ОТРИЦАНИЕ -» ВЫТЕСНЕНИЕ -»
АГРЕССИЯ -» ДЕПРЕССИЯ -» ПРИНЯТИЕ
Э.Кюблер-Росс впервые подняла вопрос об ответственности врача 
за то, чтоб последние дни жизни были прожиты человеком с достоинст­
вом, без страха и мучений. ES возмущало обращение врачей с умираю­
щими как с предметами: с ними не разговаривали, не говорили им прав­
ду, подвергали мучительным процедурам и т.п. Э.Кублер-Росс общалась 
с умирающими, слушала их исповеди, а также писала книги (Ш  «О 
смерти и умирании» (1969)), читала лекции, вела семинары. После ин­
сульта Э.Кублер-Росс переехала жить на ферму (1994). Там она умерла 
именно так, как и хотела -  в окружении родных и близких.
Хосписное движение связано с паллиативная медициной.
2%. Паллиативная медицина -  это область здравоохранения, призванная 
улучшить качество жизни пациентов с различными нозологическими 
формами хронических заболеваний преимущественно в терминальной 
стадии, когда возможности специализированного лечения ограничены 
или исчерпаны.
Паллиативная помощь — ЭТО чшифавмим медию-ахут шкш деяЛелшоаЯи. 
i |tin>  колio/aeo явхаяЧея уа/иитие ктеееЧва жизни бсиьнжх и их алией. еЛаекнувешх- 
ея с ЧфуунппЧлми смфиЧемно» заЛиевалия, ырЧем ефа/аЧв/ющения аЧфадания и 
икЬвиыия веЧ не» SuuoaaAa /их ей диагмаЧшсе. /ЧщшЧяшай пцыите и меняю Лии 
и дЦшг физиневсих. яаамщиаюных и духовных н/юЛееи» (ВОЗ, 2003).
Принципы паллиативной помощи: полное обезболивание, уход за 
больным, обеспечение максимально возможного бытового комфорта, 
психологическая и социальная помощь пациенту и его родственникам, 
духовная поддержка, работа командой и др.
Реализация этих принципов позволяет охватить все сферы, касаю­
щиеся нужд больного, и сфокусировать внимание на обеспечении дос­
тойного качества жизни -  фундаментального понятия современной ме­
дицины.
Качество жизни (Quality o f life) -  это «клинмкг иядивш/уамных вми/шлЛий
модими неаожония 0 жизни модой 0 комййжайе vuenmwmi и авайллия цонноайей. к мо- 
йворым они оЛносяЛсл, hju 0  с0язи с мх целями, чаяниями и ожиданиями, Ы*ан- 
дсуийами и нормами, проблемами и Лрудноа&ямм. Э*Ъо весьма широкая и далеко 
идущая конвенция, вкмсчающая комплексным офазаи дшзинеаоое здоровье модой, 
психолог е состояние. уровень независимости, социальные взаимоотношения, лич­
ные представломил и взаимосвязь с наиболее характерными ооо&нноайями и харак­
теристиками окружающей среды# (О пределение ВО З).
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(УНЛЦГ^
Хосписное движение представлено междуна­
родными16 и национальными ассоциациями и орга­
низациями, в которых работают волонтеры, ухажи­
вающие за тяжелобольными людьми, а также про­
фессиональные медики.
Развитие фармакологии (см. Лекцию №  9) в совокупности с луч­
шим пониманием психосоциальных и духовных потребностей умираю­
щих больных способствовало развитию паллиативной помощи. Изучение 
природы болевого синдрома при раке и роли опиоидов в купировании 
этого синдрома. Современные обезболивающие ЛС позволяют эффек­
тивно решать проблему боли. Это важный инструмент сохранения н 
возвращения чувства достоинства пациенту в критических условиях.
Существуют организации, которые проводят работу 
по решению проблемы боли: «International Asociation for 
the Study of Pain» (IASP: http://www.iasp-pain.org) — Между­
народная Ассоциация Изучения Боли -  основана в 1973 г.; 
в ее состав входит более 6900 членов в 106 странах.
Важную роль должна играть медико-социальная реабилитация 
людей с ограниченными возможностями (people with disabilities) с це­
лью их максимальной адаптации к жизни и обеспечению максимально 
возможных в каждом конкретном случае «качества жизни».
Организации, которые объединяют людей с ограниченными воз­
можностями, выступают против легализации эвтаназии:
«American Association of People with Disabilities» (AAPD) -  
«Американская ассоциация для людей с ограниченными возможностями»;
«Disability Rights Education and Defense Fund» .  
(DREDF) -  «Фонд образования и защиты прав людей с ограни- I J n T  
ченными возможностями»; •
£> «Justice For АН» (JFA) -  «Справедливость для всех»; D E A D  
Ь  «National Council on Independent Living» (NCIL) -  
«Национальный Совет по независимому проживанию»; | |
«Not Dead Yet» (NDY) -  «Еще не мертв»;
«World Association of Persons with Disabilities» (WAPD) -  «Все­
мирная ассоциация людей с ограниченными возможностями».
И в заключение -  несколько вопросов для размышлений. Насколь­
ко допустимо ли само понятие «безнадежный больной»? Как определить 
границу, где заканчивается надеж- да для больного и его близких? 
Есть ли альтернатива у эвтаназии? О ( Может быть это хосписы и 
паллиативная медицина?
Что выберет общество, Ж и что выберите Вы?
«International Association for Hospice and Palliative Care» (IAHPC: http://www.hospicecare-Com) -  
Международная Ассоциация Хосписного и Паллиативного ухода; European Association for 
Palliative Care (EAPC: http://eapcnet.org) -  Европейская Ассоциация Паллиативного ухода и др
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1 3 . Этические традиции в отечественной медицине и фармации
Формирование основных принципов медицинской и фармацевти­
ческой этики в Российской империи относится к XIX в. Их становление 
связано с именами выдающихся русских клиницистов С.П .Бот кина, 
И .ЕДядьковского, С .Г.Зыбелина, В.А.М аиассеина, М. Я. М у дрова, 
Н.И.Пирогова, Д . С. Самойловчча и др. (см. Лекции №№ 5-8).
В начале XIX в. выдающийся терапевт профессор М Л.М удров (см. 
Лекцию №  6) перевел на русский язык 11 «Клятву Гиппократа». Он учил: 
•Врачевание сосЯсиЯ не в  лечааем Волезнм. Врачевание сосебоиЯ в  лечении салют Вою­
ют . Успех вмраиии. вклзочая применение лежарсебв. во многом зезвисиА  оЯ ерриевнаю 
оЯноиюшя врача ж Вольному. оЯ аииамюю врачам Вольному щмшбельнеео слова ... 
Врачу неоВяоуилю ... гуманное оебноиевше ж Вольному. Веоеорысебие. нреявуивосЯь. уче- 
ноезбь. скраееюсЯь, ЯрууслюВие. жуьыбурносЯь. кмлетаиеюсебь, учасЯме в  оВцесебввн- 
ней лиана. ноезбоянней савершенабвование своих знаний и люВовь к Роуана».
Во второй половине XIX в. -  начале XX в. врачи по призыву наро­
довольцев охотно шли в народ, уезжали на работу в провинции. Стала 
развиваться общественная и земская медицина (см. Лекцию № 8).
В XIX в.- начале XX в. российские врачи принимали II «Факуль­
тетское обещание русских врачей» (его текст помещался в дипломе):
•Ярмнымая с иуВожою нризнаЯчьноеЯью уаруеллые лаю научен нрава врача и но- 
сЯиган вао вазеноеебь оВязаннссЯей, возлагаемых на лют сим званием, я yam оВе- 
щанне в  ебечение всем своей леиэни ничем не олерачиебь чвсЯи сословия, в  кабарог я 
ныне всЯунаю. ОВещаю во всякое время налестЯь но лучшену люему разумению нри- 
Втющим ж лемму носоВию абрашууищи: свяЯо храним вверяемые мне семейные 
Яайны и не уноЯреВеяЯе во зло ожхаывпеисео лене доверия. ОВеиузю нроусизкаЯь изу- 
чаАь врачеВную науку и сносоВсЯвоваЯь ваши своими силами ее нрсеувеАсишю. сооб­
щая ученому совеЯу все. чЯо оборою. Обещаю не занииаебься нриюЯовлеением и нро- 
уазжво Яайных среусЯв. ОВзщаю Лат> сяравеуливмм ж своим соебоварищсем-врамам 
и не осжорВляАь их лнчносАи; оунахо зке. если Вы Ясно ноЯреВовала полоза Вольною, 
юворнебь нравуу зрялю и Вез лицарияЯия. В  важных случаях обещаю нриВешАь ж 
соваЯам врачей. Валее меня сведущих и оныЯных; когуа зке сам Вууу призван на со­
вещание, Вуду но оовеаби сЯуаваЯо снравеулнвоабо их заслугам и сЯсраниям».
Я «Факультетское обещание на степень магистра фармации»17:
еЛринилеая с глуВожой нрмзнаАелыюсАью нрава н нраелеущесЯва. совершенные с уа- 
руелеой лене ныне самой рериеыьевЯичегкой сЯененею. я уаю обещаете в  ебечение 
всей своей зкизни ничем не нолерсншбо чесЯь сословия, к коЯераиу нримаулвнщ.
Обещаю _ хеня/'' уоВросовеабно все сонрялееннме со званием анЯекеря оВязсшно-
сАн: оЯиуезеаебк ебоаыео уоброжачесЯвтные лекарабва. не залюеяЯь оуно уруолм. не 
yr.uiAb никаких черешен ни в  весе, ми в  леере лекарсЯв, врачеВные ереусЯва. не вве- 
ермнные в  ебеиссу. оячу а  » но умеренной цене и не возлеезкносеби оВлезчаЯь Вольным 
Веуным приобретение лежезрсЯв. чроуавая их низке ебеиесы».
17 Законодательной основой фармацевтической деятельности и важным этическим 
документом в Российской империи был &«Алтекарский устав» (с.н. Лекцию М> в).
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Согласно этическим традициям отечественной медицины и фар­
мации высшей ценностью является человек.
0 Вячеслав Авксент ьевич М АНАССЕИН  (1841-1901)
-  ученик С.П.Боткина (см. Лекцию №  6), профессор 
кафедры Петербургской Медико-хирургической Ака­
демии (МХА), сторонник общественной медицины и 
женского медицинского образования; отстаивал пра­
во пациента на сохранение тайны болезни для полно­
го доверия врачу. Основал журнал □  «Врач».
0 Федор Петрович (Ф ридрих Иосиф) ГААЗ (1780- 
1853) родился в Германии. Его отец был аптекарем, 
а дед врачом. Приехав в Россию, быстро приобрел 
известность и репутацию хорошего врача В 1829 г. 
был назначен главным врачом тюремных больниц.
Провозгласил девиз своей врачебной и обществен­
ной деятельности «GieauuSe услазбь г/офо».
Ф.П.Гааз -  основоположник тюремной (пе­
нитенциарной) медицины в Российской импе­
рии. В тот период условия содержания в камерах 
и конвоирования на каторг}' не соответствовали 
элементарным санитарно-гигиеническим требо­
ваниям (не было умывальников и туалетов, пере­
охлаждение, скученность заключенных и др.).
Крепостное право предусматривало, что в случае преступления 
жена и муж вместе шли по этапу. Детей помещики оставляли себе. За 
свои личные средства доктор Ф.П.Гааз выкупил 74 ребенка, открыл 
школу для детей арестантов и больницы. Добился того, чтобы стариков и 
детей не заковывали в кандалы. Практически все свое состояние потра­
тил на улучшение быта заключенных и условий их содержания. Гроб 
«святого доктора» на кладбище сопровождало около 50000 (!) человек.
Характерная черта этики в советский период — безусловный при­
оритет интересов государства над интересами человека. Некоторое вре­
мя врачебную тайну считали «буржуазным предрассудком». Широкое 
распространение получило принудительное лечение в психиатрии и ве­
нерологии. Психиатрия стала инструментом изоляции инакомыслящих 
людей. Но из-за негативных фактов нельзя полностью отрицать пози­
тивный опыт советского здравоохранения (см. Лекцию № 10).
Во второй половине XX в. рождается медицинская деонтология. 
В книге Н.Н.Петрова ffi «Вопросы хирургической деонтологии» (1944) 
рассматривается вопрос об информированном согласии: «.. .ишрциищня
Дольного о ет болезни должна Зязнь приспособлена. к. его пониманию, нс ее мазкие и 
ш/зкна излашаяь g сраГиршой и понлипнсй фо/гме как г/ля вЫсокоосрюза&гнного Зольною, 
как для Зального, не знагогцего лгес/ицши/, зЯак и иля Зального браная .
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В СССР существовало торжественное обещание врача Советского 
Союза, а затем -  В «Присяга врача Советского Союза» (1971).
Лрисят  врана Сованассяо Союза
Лалучая высокое звание врача и приайуная к  врачеЗной уеяЛе-шихАи, л  вкрзке- 
у клянусь:
-  все знания и силы, посвятить охране и улуаиенню здоровья человека, лечению и 
предупреждению заболеваний, добросовестно гЩгудиться там, где этого требгрот 
интересы общества;
- Зьикь всегда гевювым оказшяь меушушскую помощь, онилиипемно и заЗо/Яливо 
овмоаивься к Зольному, храяшпь врачебную /Кайну:
- ноаКоянно сове}ииенаКвова/нь свои меушушские познания и врачеЗное маавер- 
аКво, сносоваКвовсиКь своим /йрууом развшЯяю меушуиижт/ науки и прошыиси;
- оЗраща&ься, если з/Кого /нреЗцю/п шииересм Зольною, за советом к  Икварищам 
но нро/реосш/ и т ир '"/ ни/coiya не о/йказыва/нь им в  сове/не и намощу;
- беречь и развивай* Злшо/гоуные /нрау/щии о/йенесЩвенной меуииунм, во всех
своих уейсЛ&ах руковоуаяваваЛься нринууяами ко. -л/ушиояинес-ой мерам/, всеи/а 
номншКь о высоком п(шзвании советскою врана, оЗ о&в&ланвеш онг еу пароуам
и Сове/Касим госууараввом;
-  сознавая онасноаКь, /co/Kofiy/o преуакаёляе/й соЗой яуернай оружие уля челове­
чества, иеуаКаиио Зоренвься за мир. за нреуо/Яврашеиис яуерти *ойны . /J
ВерносАь э/вой присяге клянусь пронеайи через всю свою зкизнь. U
Почти в каждой стране существует своя «Клятва врача», содержа­
ние которой определяется национальным менталитетом и достижениями 
мировой медицины. Но при этом сохраняется общий дух «Клятвы Гип- 
пократа» (см. выше).
ХлеиКва врача ЛснуЗлшш 'Беларусь (ХляЛКва ТйннокралКа) 1
Лолучая с  иуЗокой ЗлахоуарноаКью присвоенное мне меуииунской наукой и nf/ак- 
валкой звание врана, q моими учителями и коллегами клянусь:
—  в  любое время помогать больному независимо от его социального njtoucxojxge- 
ния. вероисповедания и национальности;
—  воегуа сохранять профессиональную тайну;
—  постоянно совершенствовать свои л*едшугнаа*е знания и в/иячебное лше&е/иян- 
во, содействовав' своей работой развитию лгедицинскои HOifKU и практики;
— обращаться, если это потребдют интересы больного, за советом к своим кол­
легам и самому никогда не отказывать им в  совете и полгощи;
— <» и развивать благородные т^шуицин огйечествешше вуюушуш медииряы;
— всегуа помнить о высоком призвании врана, об ответственности neftea бело­
русским народам и государствам..
Верность этой клятве об&щто пронести через всю свою жизнь.
Внесено в 1983 г. в контексте принципов борьбы за мир и предотвращение ядреной войны
14 Утверждена Постановление Президиума Верховного Совета Республики Беларусь от 26.04.1994.
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7.3.1. Медицина н аспекты медицинской этики в творчестве
А.П.Чехова, В.В.Вересаева, М.А.Булгакова
«UUqwyuta — моя законная мена, а MOnefuxriUffux — мгЗовшща» 
________________________________________________________  А.П.Чехов
-  Ант он П авлович ЧЕХОВ29 (1860-1904) -  писатель, земский 
t  ^  к \  врач (закончил медицинский факультет Московского факуль- 
'J f -  тета). Занимался литературой и филантропической деятель­
ностью: бесплатно лечил крестьян, организовывал помощь 
голодающим, боролся с холерой, строил сельские школы. *1
По окончании университета А.П.Чехов собирался защитить док­
торскую диссертацию Ш  «Врачебное дело России». Он подошел к изу­
чению темы с широких гуманитарных позиций. Его интересовали войны, 
эпидемии, «глады» (голодные годы), быт и нравы людей и др.; в мате­
риалах рукописи есть заметки о состоянии фабричной медицины, кото­
рая начала развиваться Российской Империи на рубеже XIX-XX вв.
В своих литературных произведениях А.П.Чехов затрагивал раз­
личные социально-медицинские проблемы.
1. Медико-этические проблемы: отношения «врач-пациент».
1.1. В рассказе S  «Филантроп» (1883) доктор «фаАоеав&г /шуи» до­
бивается любви пациентки, но сам не способен на настоящие чувства. 
Возможно, А.П.Чехов пытался обратить внимание на классические нормы 
врачебной этики: <*3какой А  дом я ни вошел, я ffouqtf уия пользы Зальною, 
fyqifui г/сиек от всего иаме(генного, негфа& н^ого и пагцЗиою, осоЗагно а* моЗовных е/ел 
с мешцннами и мгркчшииш, сваЗснршми и /игЗами» (£У  «Клятва Гиппократа»).
1.2. А.П.Чехов пишет о нецананно визшягфг/ктмх» докторах, о профес- 
СОрах-МИЛЛИОнерах («JCofumo Зоинь ift&UrtM-MauuOHeftcM, черзновааг хо/юшо»). Но 
не следует думать, что А.П.Чехов отрицательно относился к частнопрак­
тикующим врачам. Практика давала им средства к существованию. Но 
знаменитые доктора запрашивали за визиты непомерно большие гонора­
ры -  200-300 рублей. Однако еще в Ш  «Наставлениях» Г иппократа сказа­
но, что, беспокоясь о здоровье больного, врач не должен начинать с забо­
ты о вознаграждении. Врачебная этика врачей древнего мира предписы­
вала оказывать медицинскую помощь чужестранцам и беднякам бесплат­
но, т.к. благородная память почиталась выше минутной славы.
В рассказе ш. «Ионыч» земский врач Старцев живет и принимает 
больных в деревне. В город он ходит пешком. Со временем доктор обза­
водится парой лошадей и кучером, а затем - тройкой с бубенцами. Глав­
ный герой толстеет, обзаводится имением. Кратко описав историю жизни 
этого врача, А.П.Чехов показал его постепенное очерствение, духовный 
распад. Данная тема и сейчас актуальна, а портреты «героев» произведе­
ний А.П.Чехова можно спроецировать на некоторых современных врачей.
20
Его дед был крепостным крестьянином, который сумел выкупить себя и свою семью.
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2. Вопросы санитарного состояния городов поднимаются в мно­
гочисленных фельетонах писателя. Работа в газетах и журналах стала со­
циологической основой его художественной сатиры.
3. Психологические портреты и характеристики: А.П.Чехов хо­
рошо знал жизнь, профессоров, городских и сельских врачей, потому в 
его произведениях встречаются персонажи-доктора с самыми различными 
профессиональными и человеческими качествами.
4. Медико-философские проблемы: в рассказе ё  «Хорошие лю­
ди» брат и сестра спорят о непротивлении злу. В итоге сестра на практике 
реализует свои взгляды: отправляется в губернию прививать оспу.
5. Объективная оценка земской медицины.
5.1. В XIX в. -  начале XX в. было 3 категории врачей: земские вра­
чи, Городские Врачи И частнопрактикующие -  «нОсЯсаннй
доктора (наиболее обеспеченные врачи). А.П.Чехов хорошо знал пробле­
мы земской медицины, т.к. сам был земским врачом: «Л/тсм/жшИь фанам е  
земоКве Ю /к/ч/^ нее, нем 50 дымь MUHuaOftoM». Немногие молодые вра­
чи шли на службу в земство, заработная плата не соответствовала объему 
и сложности работы. Часто молодые врачи становились представителями 
«Лфиово-я/ммымиенмой» медицины (см. п. 1.2).
5.2. Проблема а<р&ш/шфи&иа* как негативное явление (<й «Сель­
ские эскулапы», S  «Хирургия», S  «Неприятность» и др.): А.П.Чехов 
описывает «мужицких» фельдшеров низкой квалификации (нередко это 
были бывшие солдаты-санитары, прослужившие в армии много лет, кото­
рые по возвращении домой выдавали себя за специалистов-медиков -  
фельдшеров). В рассказе 3  «Неприятность» земскому врачу приходится 
работать в больнице вместе с фельдшером -  неприятным человеком с «$е- 
/исшомршм мщам», обычно пьяным или с похмелья. Во время операции 
пьяный фельдшер подал врачу не те инструменты. На замечание ответил 
дерзостью, а разгневанный доктор ударил фельдшера Дело закончилось 
вынужденным примирением, и врач опять должен становиться к операци­
онному столу вместе с тупым и вечно пьяным фельдшером.
6. Содержание заключенных в тюрьмах и на j п
каторге (подобно доктору Ф .П.Гаазу (см. выше)). К 
этой проблеме он пытался привлечь внимание 
общественности в книге & «Остров Сахалин».
На Сахалине А.П.Чехов лично обходил 
дома и заполнил тысячи переписных карточек.
Эти карточки -  свидетельство крайней нищеты, г—i
безграмотности, бескультурья жителей острова. 'fcv 
Цифры той переписи говорят о том, что населения на 
острове -  28113 душ, в т.ч. женщин -  7641.
Огромна диспропорция полов. На 1 тысячу мужчин приходилось 
372 женщины. Переписывая ссыльных Сахалина писатель внёс вклад не 
только в историю острова но и в русскую литературу.
ОСТРОВ! САШИН!.'
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Таким образом, медицинское образование и врачебная практика 
Врача-Гуманиста А.П.Чехова позволяет считать его литературное насле­
дие достоверным источником изучения истории медицины и фарма­
ции нового времени. То же самое можно сказать и о литературных произ­
ведениях В.В.Вересаева и М.А.Булгакова.
Викет пиий Викент ьевич ВЕРЕСАЕВ21 (1867-1945) -  
писатель, врач. Окончил историко-филологический фа­
культет Петербургского университета (1888) и медицин­
ский факультет Дерптского университета (1894). Считал, 
что врачебная практика -  это лучшее средство узнать 
жизнь народа, а медицина -  источник знаний о человеке.
В книге Ш  «Записки врача» (1901) В.В.Вересаев в начале XX в. 
привлек внимание русской общественности к актуальным проблемам 
медицинской этики, в т. ч. связанных с клинической подготовкой бу­
дущих врачей. С большим гражданским мужеством он раскрыл секреты 
медицинской профессии, тщательно оберегавшиеся от посторонних.
Одной из важных этических проблем В.В.Вересаев считал чувства 
больного, который подвергает ся осмотру и обследованию, особенно в 
присутствии студентов: «~Оы учился на бальных: с э/Яой целью больные и нрини- 
макиЯся б клшшхе; если юно из них не захочет показыба/пься и уабамь себя исслеуо- 
Налйь оЯууоман, то его неллеуленно... ууаляюы. из клиники. Mexcyy тем /пас ли с/ля 
безразличны бее эти исследования и уели/навраини?» .
Не менее значима для В.В.Вересаева проблема медицинских экс­
периментов на больных — «врачебных оньаЯоб на живых люуях». Он описал 
около 20 аморальных («ирес&уннмх>>} исследований, проведенных в разных 
странах, в т.ч. в Российской империи, во второй половине XIX в. При 
этом он привел точные ссылки на журнальные публикации, и указал 
случаи, когда эксперименты изначально были лишены научной цен­
ности; при их проведении причинялся вред здоровью испытуемых, аб­
солютно ничем неоправданный!!! Нечто подобное будут проводить че­
рез 40 лет нацистские врачи в концлагерях (см. Лекцию Ne 10)\\\
Важно этической нормой В.В.Вересаев считает согласие испы­
туемого. Принципы врачебной этики, о которых русский врач и писа­
тель говорил еще в начале XX в. (!), стали реализовываться лишь во вто­
рой половине столетия, когда человечество узнало о бесчеловечных экс­
периментах нацистов. Хотя само явление отнюдь было не ново. Экспе­
рименты на живых людях имели место и ранее, а также на протяжении 
всего XX века (см. Лекцию № 10).
Не оставил без внимания В.В.Вересаев и реакцию (вернее, ее от­
сутствие!) медицинского сообщества на факты жестоких, антигуманных 
Экспериментов: «Но ч&о, безусловно. бы/Яекае/Я из п}швеуеяных опьоЯов и челщ не
51 Настоящая фамилия Смидмшч. Его отец был врачом, который основал в Туле городскую боль­
ницу и санитарную комиссию
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мазкой вновь оправдания, -  зЛа ейо позорное /мвнадущие. какое ваЯреаосЛ описанные 
зверайва во враеевней ереде. ... Казалось вы, опувлихование neji£oio лее Лакаю опыейа 
усилено вы сделазвь соединенно новозлиохеным их еювеворенеле; первый нее евакои зкезге- 
рилежзЯаевор доизееен вы выгнь с позорам выврашен навсегда из вр е^евнаи среды. Но 
зеваю неев». Исключением он считал газету Q «Врач», которую редакти­
ровал ВЛ.М анассеин (см. выше).
Первые отклики на «Записки» стали появляться до того, как за­
кончилась их журнальная публикация. Очень многие из этих откликов 
были отрицательными. Авторами большинства из них были медики!
Ответом на обвинения в неэтичное™ вынесения на общественный 
суд профессиональных медицинских проблем В.В.Вересаев написал ста­
тью |  «По поводу «Записок врача». Ответ моим критикам» (1902).
Фактически, столкнулись 2 противоположные точки зрения на то, 
как путем должен поддерживаться авторитет медицинской профессии:
1) сокрытие от общества темных сторон медицины, даже если они 
отзываются страданиями или жизнью пациентов;
2) открытое и публичное осуждение тех представителей профес­
сии, которые нарушают этические нормы.
Эта этическая дилемма присутствует и в современной медицине, а 
слова, написанные В.В.Вересаевым в 1901 г., по-прежнему актуальны:
«Неев ни одной науки. Шпорам приходила вы в енеиеое непасредсеввенне влизкае и 
соприкосновение с человеколе. есах Мединина. ... Яеальееый. хенвой чело­
век все время, евак сказаевь, занолняееп совок» вое моле враневной науки. Он являеевся 
главнейшим цчевным маеверналом для чцденлна и начиешеощею врана, он слузкиев 
нееккредсеЯваоелли нредлееевом иззреения. и опыевов врана чееледоваепеля: коиогное, 
ирлк&1шилпыл применение нашей науки опяепь-енал с оеизезве с массою самых раз- 
ноовразных шивересов тою лее зесивою человека. Словом, йен человека медиццега исхо­
дим, через нею идеи и к нелед лее нрнходиев. Инзвфеая медицины, как науки, по- 
севояеено сеналкивззоенс с интересами неивою человека, как ее о&еклва; ево, чево 
вазкею и неовходеемо для науки, еве. для влага чемвоеесевва, сплошь да рядезм ака- 
зываеевся крайне евязееелепм, вредный или невольным для аевделкнезю человека. 14з 
зЛсео исевезсаеей целый ряд чрезвь-аино слозкненх, заид/ванных нроевиворешйп.
Книга В.В.Вересаева Ш  «Записки врача» была открыта заново за­
рубежной медицинской общественностью благодаря труду Д.Кат ца Ш 
«Экспериментирование с человеческими существами» (США, 1972), 
в котором детально эксперименты на человеке проанализированы с по­
зиций этики. Дж.Катц перепроверил точность ссылок, приведенных в 
работе русского писателя, и убедился в их точности.
Возможно, что если бы еще в начале XX в. медицинская общест­
венность серьезно отнеслась к замечаниям В.В.Вересаева, то человечест­
во избежало бы историко-медицинских уроков Нюрнберга ...
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М ихаил Афанасьевич БУЛГАКОВ (1891-1940) -  писатель 
и врач. Закончил медицинский факультет Киевского уни­
верситета. Некоторое время работал земским врачом. В 
его произведениях нашли отражение актуальные социаль- 
но-медицинские и медико-этические проблемы.
1. Проблема наркомании наиболее ярко раскрыта в рассказе 
Э  «Морфий» из серии «Записки юного врача». Молодой доктор погибает 
от пристрастия к морфию. Особый трагизм ситуации в том, что жертва 
зависимости -  врач. А ведь именно он лучше других должен сознавать 
опасность наркотиков. Миссия врача заключается в том, чтобы делать все 
возможное для предупреждения наркомании у своих пациентов (и тем бо­
лее не допускать ее в отношении самого себя!). В рассказе поражает не 
просто правдоподобность описаний, но некое внутреннее сопереживание 
(личная сопричастность!) автора. Это объясняется фактами из его биогра­
фии. Летом 1917 г. молодой земский врач М.А.Булгаков пристрастился к 
морфию. От наркомании он с трудом избавился весной 1918 г. Фактиче­
ски, рассказ «Морфий» -  это исповедь бывшего наркомана!
В фельетоне й  «Самогонное озеро» (см. ниж е) супруга героя хо­
чет найти спасение от проблем в наркотиках: « ..М ат  йанал/ежная. А  
ярила) мсрфш«. Реакция героя говорит сама за себя: «При эЛих словах я почфf- 
а&всвал. что я ойал зжелезнылс. А  о/нвайил. и голос лай выл полон ллегяалла: Мор­
фию гит не прииешь. пайош) члйо я Лейв мйого не позволю».
В пьесе S  «Зойкина квартира» (1926) М.А.Булгаков описал ан­
тураж наркотической субкультуры Москвы 1920-х гг.: китайцы, тор­
гующие морфием и кокаином; бывшие аристократы-наркоманы и др. 
Упоминания об употреблении морфия и кокаина есть в рассказах Й 
«Китайская история» (1923) и S  «Записки на манжетах» (1922-1923).
2. Проблема алкоголизма затрагивается в ряде произведений.
В рассказе й  «Огненный змей» идет речь об алкоголике, который 
допился до приступа «белой горячки».
В фельетоне id  «О пользе алкоголизма» рассматриваются 2 точ­
ки зрения на пьянство: 1) резкое отрицание («А! черлйл) с тЛрпиио тзгшро фи­
зию! Эгйо кефпщайилю!»', 2) принятие пьянства как нормального явления. 
М.А.Булгаков критикует терпимое отношение власти к людям, злоупот­
ребляющим алкоголем, а, следовательно, и к пьянству как социальному 
Явлению: «На собрание по перфйяворалс ласинах на с/валщии М член союза Млллсфла 
явился вфе&зги пьяный. Ра&зчая лгасса /финала: ' Неф/пл)с/ниллоГ', но Hpeqa&a&i- 
>йель фаса &наЯг/пил с загцшной Мила/лы, ов&яснив, члйо пьянайво - социальная валезт 
и члйо лазила вывиралйь и вылшволс в  сос/йав л/ес/й/солса».
В фельетоне й  «Под мухой» (1924) главный герой носит весьма 
символичную фамилию -  Рюмкин. Он выступает на собрании как оратор: 
«Ткхлиам. напал илсалйь. Он нрласрыл ро/й иу/лйлсолс ларони и илснл/л /йихо. Залйелс беио 
ярошсал 5  (а з , и /фи з/йолс в  воэсррсе зал/ахло пивсхи».
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Фельетон ies «Пьяный паровоз» затрагивается проблема пьянства 
на производстве. Пьяный стрелочник «* равыве не пригоден», поэтому его 
работу с ошибками выполняет пьяный родственник, что может привести к 
крушению поезда. Причем на всей станции практически нет трезвых ра­
ботников ИЗ-За ТОГО, ЧТО «пешощник начальника серейряш/ю свадьйу справляет/».
Фельетон & «Самогонное озеро» (1923) раскрывает грубость и 
жестокость человека в состоянии сильного алкогольного опьянения: 
пьяный гражданин обдирает перья с живого петуха. Писатель критиче­
ски оценивает традиции простого народа отмечать праздники, в т.ч. ре­
лигиозные: «Угвром, в  девягвь, праздник начался меивлотсм, исполненным Васили­
ем Ивановичем на гармонике ...и  речью вдрейезги пьяного звннуиоагного Миши, (р а ­
щенной но мне. .. В  /О пришел младший гувдрнлгк (вы/швгшс слана), в  /О ч. 20 м . 
старший (лгерлвво-ньяный), в  /О ч. 25м . иавонник (6 срамном состоянии) Мол­
чал, и молча — ‘ 5  миллионов, данные лгною, поверял Аугв ме в  коридо/ie». АЛКО­
ГОЛЬ -  это также причина многих негативных явлений: «В полдень Сш/оровна 
нахально не долила на три пальца чавверлвь Василию Шановичд. ЖоЛ ... ывнравил- 
ся кдда следуем и заявил: - Самогонам /воргукив. Желаю ареавовсовь». Трагизм по­
ложения героя и его семьи в том, что он не может: 1) повлиять на своих 
соседей; 2) обменять свое жилье из-за финансовых проблем: «Л не могу 
достать каинату. Она авошв 20 лгиллиарлуов, я получаю етыре»
Фельетон & «Три вида свинства» (1924) состоит из 3-х разделов. 
В первом разделе «Белая горячка» автор описывает события одного дня 
-д н я  получения зарплаты. Было выпито много спиртного. Итог печален: 
ьШо не Фелия Ишввин с орхестрой в  /00 человек режет f<езонанс театра сАрашны- 
лш криками \Augta", ней, Ло Василий ЛеА/говин Тхалдин режет свою жену» .
В заметке & «По поводу битья жен» М.А.Булгаков определяет 
алкоголизм как причину насилия: ьПъюЛ жен ... оА темноты. оА дикосАи и 
оА алкоголизма». Данная тема раскрывается и в фельетоне я* «Работа дос­
тигает 30 градусов». Автор акцентирует внимание на том, что не только 
широкие народные массы, но и их «передовой авангард» (члены партии) 
«справляли Ласху с выпивкой и избиением жен». И снова фамилии «главных» 
героев более чем символичны -  Банкин и Кружкин: «ЗуляАь я ее во, мою 
швинну, - елейным голосом отозвался Панкин. - Зовально оригинально вы везли, Пан- 
iхин! ... Супруга ваша ехала физиономией но гврогвуару. а коса ее находилась в  вашей 
уважаемой правой /суке!». Причиной его оправданий является не раскаяние, 
а страх потерять партбилет: «Л хогвел взять локон ее волос на палгягвь! - расте­
рянно крикнул Панкин, чувствуя, как парА&слеА коле&м чих в его кармане».
Комментарий героя о том, что это его частное дело вызвал у ауди­
тории неодобрение. Но среди партийцев были те, которые считали, что 
вопросы бытового насилия на почве пьянства вообще не стоит обсуж­
дать: «ЛЬрв .имение дебаАиргроНI: лиокно ли пить? В  общем и целом пилвь можно, но 
/вольно надо знагвь, как пигвь/». Но речь идет не о культуре употребления ал­
коголя. Товарищ Всемизвестный (скорее всего писатель намекал на хо­
рошо узнаваемое в тот период лицо) трактует злоупотребление алкого­
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лем (фактически, алкоголизм) и бытовое насилие на его почве как нор­
мальное явление, и призывает аудиторию к сокрытию фактов: «М/пил вал, 
к при черд вфи йдваллхи и ... зсиа/скд... Яришел дамой. ■ ■. занавяхи на окнах сндс- 
вшл. чвагйы шпионские глаза не нардишли домашнего покоя ... U наколи/ вал не меша­
ешь. и никни) A.iasfe не гЯрогсгегп ... Hi/, копано, лиман tу влево, выйвал недораздллешле с 
меной, после ввлорой АрЯгллки ... Шок не йддь зке вал ослом.. Не гЯаидл вал ее за воло­
сы на длшд/! ... Байа люйшЯ, нвийя ее Алли долга. U не Аей воя ее но физионолгии, 
повили/ чвйг на c/fu/юй день Аа&г ходит но всей свшнгдш с ааиисалш - и все знания. 
'Беи ван ее но ргззнглм сокровенным ллеаЯам! НеАгсь, не очень-ви пойдевл хвааЯагЯься».
3. Проблема инфекций, передаваемых половым путем (ИППП) 
в Российской империи в начале XX в. была очень актуальной. Возможно 
поэтому главным «героем» нескольких его произведений стал сифилис.
В название рассказа а  «Звездная сыпь» из серии «Записки юного 
врача» положен один из важных диагностических признаков вторичного 
сифилиса. Низкая медицинская культура населения, проблемы с обеспе­
чением медицинской помощью и ЛС и др. обуславливали высокую час­
тоту запущенных форм сифилиса: «сифилис eiea и оЯрашен, чвй) он не Алл 
аярашен». В этом рассказе М.А.Булгаков затрагивает важные социальные 
аспекты заболевания. В определенном смысле, его рассказ — это настав­
ление молодым врачам. Во многом М.А.Булгаков построил повествова­
ние на своем личном опыте врача-венеролога: «23олгие часы я сидел и чшнал 
свигргле амА/лсиЯорные книги за пргедшес/Явфоидле 5  левл. /Предо лшой вЯлсячалш и де- 
сяваеалш валсяч прошли имена и названия деревень. в  згЯих колоннах лнк/ей я искал 
его и нахос/ил чггсвлй. U/елыазмл /игдписи, шаблонные, оа/чнгяе: Bronchitis ,
"Саи/ндШз"...? аце и еще... Но всей он/ Cites 3". U свою/разлгашиаЯым почеркам, 
привычной fu/кей выписано: Яр. ling Ht/dnuy. oner. 3 ,0  D id . Вовл она - черная 
ллазь'. . .  ОпягЯь плзиш/гн в  глазах АронхгаЯы и шипаргл и вг/рдг прерываквЯся.. вновь 
Cues'... Больше всего выло нелгаЯок илгеяио о вввгринном моесе».
Одной из причин высокого уровня инфекционной и венерической 
заболеваемости была плохая информированность населения. Задавлен­
ные тяжелым, изнурительным трудом крестьяне обращались к врачу 
только в случае крайней необходимости, и были ориентированы на бы­
строе устранение симптомов болезни. В бытовой рутине и борьбе за вы­
живание они не обращали внимания на первые симптомы. Болезнь пере­
ходило во вторую стадию, более тяжелую и опасную: «.. здесь не лшеюв1 
яонягЯия о сифилисе и зава злна никого не ндгаевл. ... -в погЯом она возьлгевл и зажи­
вая. /Рдбец освищете . Жак, ваш. и Аншлаг ничего. Невл, не Аиьиле ничего d разо- 
вьегЯсА ъяоричнми, и Адрный при эгЯом — сифилис...». Симптомы сифилиса ас­
социировались с банальной простудой, поэтому не всегда серьезно отно­
сились к лечению. В некоторых уездах заболеваемость приобрела харак­
тер Эпидемии: «Э-х-зх, нроаЯг/г/а ... Весь Коройковский i/езс/ д них визе прослЯд- 
зкенл. М.А.Булгаков уделяет внимание опасности бытового пути переда­
чи сифилиса, особенно ДЛЯ детей: «Яоч&ли/ зке не заАаегЯь Карпов/ иванд? Da, 
но нозволыЯе, попела/ зке емд выписана каломель с оголенным сахарам, в  ллаленыюй г/о- 
зе?/ ВогЯ ночеллд: Шанг/ Парповд 2  года! о4 д него "Cues 2 " / ... А  знаю, я декады-
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баюсь, я  ноши. глуе была у мальчзиики увух лезв згервичзшя язва, без козпор но быва­
ем ничего взворичного. Она была во рзву. Он получил ее с ложечки». Писатель под­
черкивает важность позиции врача и его профессиональной ответствен­
ности для успешной борьбы с социальными болезнями.
В фельетоне Ой «Праздник е сифилисом» (1925) фоном для опи­
сания служит собрание месткома «но повоуу Мезкуунароуною уня рабозвшш/п», 
на котором фельдшер Иван Иванович «исполненный алкогольного уоавоинсзвва» 
ПРОИЗНОСИТ СВОЮ речь: «Я/шзкуе чем говоризвь о Мезкуунароуном уне, скажем не­
сколько слово венеричеасих болезнях!». Далее М.А.Булгаков в ироничной форме 
устами этого фельдшера показывает, что сифилис -  это актуальная соци­
альная проблема, которая не имеет половых, социальных, партийных, 
ДОЛЖНОСТНЫХ И ИНЫХ ограничений: «Jlfuujetne вы. например, сзоуа: зщ, ска­
мей, бак с киняненой воуой... Шо уа се... 9Нарко. нашивное уело ... сейчас, нашив­
ное уело, к крузкке... Нау вами 'Не нешве сырой воуы ...a  зиреу валил сифилзивик 
пил. со своей губой... Ну, скамей, наш же преусеуазвель. . .». Данная ассоциация 
нс понравилась председателю: «Л никаким сифилисам не болел!! - зсифичал 
/фоусеуагвель и авал совершенно звакой, как клюква». РаЗЪЯСНеНИЯ фельдшера об 
опасности и путях передачи сифилиса слушатели воспринимают как не­
приличные комментарии: « -  Ногуа зкениугна S-го Морава... уосзвигаезв половой, 
извинил-» за выражение, зрелосАи. - пел с кафеурм оразвор... • Яохабшис! - сказал 
гвозиеий голос в  заувиис рззуак. - Сероьсзввезию, о челг она лшивгзеА в лунзаме ночи. - 
ззво усзврелшзвься к своему нолевому иарзвзьеру, - уоложил фельушер ... Яйрв в  избе- 
чшвальне начался сзвон и скрезкезв зубовный. Скалим загремели и озщезвели. Вышли 
поголовно все рабозв/аауя. лшогие - с рызуазшелл». Диагноз «сифилис» считался В 
1920-е гг. (и считается до сих пор!) непристойным и постыдным. Но по­
мимо полового пути, сифилис может распространяться бытовым путем, 
от матери к ребенку во время беременности и родов; при переливании 
крови; при трансплантации тканей.
В творчестве М.А.Булгакова особое месго занимает роман fis «Бе­
лая гвардия» (1924-1925). С тонким знанием дела автор описывает муки 
поэта Русакова, на Груди которого «нежная и звонкая звезуная сыпь» -  сим­
птом вторичного сифилиса. Страшные последствия запущенного сифи­
лиса были знакомы многим: «Ярозлуе.. лязпнау азвь лезв люжезв бызвь. лгеныие, и 
возв разные зрачки, гнуиузеся ноги, псовом безулшые иуиознсзше peat, а новом — я  гни­
лой. люкрый звруп». Один из бандитов, описанных в романе, «был с провалив­
шими носом, изгеуензшм сбоку гноезвечаиугй зсоросзвой» И гнусавил (СИМПТОМЫ 
третичного сифилиса). Доктор Турбин (прообразом был сам писатель) 
вел частный венерологический прием. Дощечка у парадного входа гла­
сила: «ЪОНЖО? з4.в. MXPSUH. Венерические болезни и езиримзе. 606—9!Ч. 
Ярики с Ч-х уо 6-зви». Числа на ней означали передовые в то время средст­
ва лечения сифилиса, предложенные П.Эрлихом (см. Лекцию № 7).
Всемирную известность М.А.Булгакову принес роман 5S «Мастер 
и Маргарита» (1928-1940). Описания самочувствия и внешности Во­
ланда соответствуют клиническим симптомам болезни Рейтера, которой,
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как правило, болеют мужчины. Наиболее частая причина -  хламидии. 
Примечательно, что Воланд хорошо понимает происхождение заболева­
ния: «Лрмблизкенгиле утвфилуают, ‘оно это (ieSjtajHU3.ii, но я  сильно ног)Озре£сио, члпо 
зЛ а боль £  колене еона&лена м не н а  палаиХь огрюй очаровательной ва/ьлю й . ..».
4. Тема будней земского врача проходит красной нитью в расска­
зах d£ «Морфий», И  «Стальное горло», Й «Звездная сыпь» из серии «За­
писки юного врача». Через призму этой темы показаны проблемы зем­
ской медицины: низкая материально-техническая оснащенность сель­
ских больниц; медицинская неграмотность населения; недостаток врачей 
и перегруженность их работой, нежелание молодых врачей работать зем­
скими врачами, их стремление поскорее отработать свой срок и попасть 
на работу В городскую клинику: «Л ллеийал о том, когг/а окончится мой фок, и 
я Eejvu/Cb £  унлеверсшнетааш wpotf, и там стомой лоне в  моей борыЪ» И др.
5. Проблема «врач (ученый) и общество» ярко отражена в повес­
ти ffl «Собачье сердце». Если пренебречь фантастичностью сюжета (пре­
вращение собаки в человека после хирургической операции), то произве­
дение вполне реалистично. В нем изумительно точно передан колорит 
эпохи становления нового государства С большим мастерством созданы 
образы профессора Преображенского и его ассистента Борменталя. Ин­
теллигентность, блестящий ум, независимость взглядов и суждений все­
гда отличали представителей передовой медицинской общественности. В 
данном произведении четко прослеживается идея: врач не может нахо­
диться вне общественной ж изни. Ученый несет ответственность за ре­
зультаты своей деятельности, он должен уметь прогнозировать ее послед­
ствия и при необходимости -  корректировать их.
6. Бюрократические проблемы в организации медицинской по­
мощи, равнодушие врачей и чиновников отражено в рассказах й  «При­
ключения покойника», S  «Мертвые ходят» и др.
7. Положение молодого специалиста, перспективы его профес­
сиональной деятельности отражены в рассказах о буднях земского врача 
(см. выше). В зарисовке й  «Гнилая интеллигенция» речь идет о выпу­
скнике медицинского факультета 1920-х гг.: «ЛеромжлШы if нс&яажеченного
qoiuSiopa вырисовывались в  такам £uqe: £  зфаВо&уеле сказали: «Вы свободны». £  об­
щежитии аЩуешнов-.иеушсо£ сказали: «Ну, теперь SU кончили, так внезжашйе», £ 
клиниках, больницах ... сказали: «Сокращение иайагКоб». Чтобы продолжать за­
ниматься медициной, но при этом иметь средства для жизни, бывший 
студент подрабатывает грузчиком в артели. Писатель с иронией отмечает:
«Лосле революции народилась новая, железная интеллигенция. Ома и мебель может 
грузить, и урова колоть, и решХгеном загшлюгйься».
Во многих сюжетньк линиях произведений М.А.Булгакова прояв­
ляется его комплексный подход как врача и социального диагноста к 
больным и болезням. Можно констатировать, что медицинское образо­
вание и врачебная деятельность (пусть и кратковременная) отложили 
глубокий отпечаток на многие его произведения.
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8. Медицинские и фармацевтические символы и эмблемы
"23. Символ (греч. symbol -  условный знак, примета) -  опознавательным 
знак, хорошо известный или обладающий таинством, смысл которого 
известен лишь посвященным.
Примеры религиозных символов:
&  $  $  и* о
/ -  индуизм; 2 -  буддизм; 3 -  иудаизм; 4 — христианство; 5 -  ислам
С развитием общества символ приобрел природу эмблемы, стал 
отображением явления, идеи или предмета.
^3. Эмблема (греч. emblema -  металлический листок рельефной работы) -  
условное изображение понятия, профессионального занятия, дела и т.п.
Медицинские и фармацевтические символы и эмблемы можно 
разделить на 2 группы: 1) общие (символизируют врачевание в целом); 
2) частные (символизируют отдельные разделы и направления).
Общие мпииинскье символы и эмблемы: змея (обвивающая 
посох; обвивающая чашу; обвивающие свечу; две змеи и т.п.), горящий 
факел, горящая свеча, крест и т.п.
1. Змея. У многих народов является символом мудро­
сти22, обновления и могущества сил природы. Врач должен 
быть мудрым при лечении больных, постоянно обновлять и 
совершенствовать свои профессиональные знания и навыки 
(подобно тому, как земля ежегодно сбрасывает кожу), и нико­
гда не останавливаться на достигнутом результате.
Символ змеи трактуется также как страх человека перед 
силами природы. С давних времен известно, что змеиный яд 
может быть лекарством. Необходимо осторожно использовать 
лечебные средства и методы, т.к. при правильном применении они будут 
способствовать излечению болезни, а при неправильном -  принесут 
вред, и могут стать причиной смерти больного: *л4 знаете ли вы. чЛо есть 
яр? Все есть яр, и все есть лекарство. Орна минь роза релатн вещество или яром, 
им  лекарствам» (Т.Парацелъс (см. Лекцию Ns 4)).
Змея, обвивающая посох (знамени­
тый «посох Асклепия» (см. Лекцию № 2)):
-  в древние времена были странст­
вующие врачи, атрибутом которых был по­
сох. 2
Эмблема Нингшизиды 
(см. Лекцию Ns 2)
2i В белорусском народном фолысчоре су шествует персонаж царь-уж.
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t 4am a, обвитая змеей. Одно из ее значений:должен ДмЯ* MifqfibiM u чфиа&ъ Mijttfioaftb из чаши познания п/и^ ыя/ы» .
В 1922 г. «Чаша, обвитая змеей», была утверждена в каче­
стве общемедицинской эмблемы в СССР.
2. Свеча.
Николас Ван ТУНЬП (1563-1674), врач и 
анатом эпохи Возрождения (см. Лекцию № 4), 
предложил символ медицины горящую свечу и 
деВИЗ «сй&иля qfUfiuM, агфаю» (лат. ALIIS 
INSERVIENDO CONSUMOR).
3. Красный крест на белом фоне. Крест ассоциируется в нашем 
сознании, прежде всего, с христианской символикой. Однако, его проис­
хождение более древнее.9 О) ч *А  (2)
Одним из древнейших медицинских символов является тау-крест 
(анк) (1) -  символ древнеегипетского врача Имхотепа (см. Лекцию №  
2). Некоторые исследователи считают, что это первый медицинский 
символ. Он олицетворял жизнь и здоровье, созидание и восстановление. 
Есть гипотеза, что со временем он трансформировался в чашу Аскле- 
пия, а позже -  в светильник (2)
Частные медицинские символы и эмбле­
мы: медицинские инструменты (уринарий, клистир 
и др.), ступка, животные (пеликан, петух, крокодил 
и др.) и растения (ландыш и др.) и др.
1. Флорентийский младенец 
-  символ педиатрии.
2. Подвязанное дерево -  сим­
вол травматологии.
3. Капля крови, пеликан -  симво­
лы донорства.
4. «Звезда жизни» -  символ экстренной (скорой) 
помощи в некоторых странах, например, в США.
4. Фармацевтические эмблемы: рука с аптекарской 
лопаточкой (Амстердам, XVII в.); ступка с пестиком; раз­
личные животные (крокодил и др.); растения, из которых по­
лучали ЛС; перегонный куб; рог изобилия; змея, обвивающая 
чашу Гигеи или посохА склепия (XVI1I-XIX вв.) и др.
Некоторые медицинские и фармацевтические символы и эмблемы 
будут рассмотрены в следующих лекциях.
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Лвхьмл М* 2.
Тема: «МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ЭПОХУ ДРЕВНЕГО МИРА:
Египет, Вавилон, Китай, Индия, Тибет, Греция, Рим»
Учебные вопросы
1 Общая характеристака эпохи, общие черты медицины и фармации.
2. Медицина и фармация в древнем Вавилоне.
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1. Общая характеристика эпохи, общие черты 
медицины и фармации
«Ж изнь ко/юИйса, т/гКь иаа/сапва долог, ддоЛш й см/чай acofumfiexoqsun, 
оны/п ойлилнчив. аршфние л /ufc/uo. Яоэ&омг/ н е  гнолько сам. gfim  
далзкен цпынре&иийь в  дело, все, члйо неоЗходшш, 
но н Зальной, и  огс/иркеиоидле. и  все внешние оЗайоялйельайва 
далмны спосоЗаввовсийь в/илчц в  его деялнельносЛи»
Г нппократ
Древний Восток (IV тыс. до н.э. -  сере­
дина I тыс. н.э.) -  Вавилон, Египет, Китай, 
Индия, Тибет, Греция, Рим -  можно считать 
колыбелью медицины и фармации.
Там впервые зародилась письменность, возникли первые государ­
ства; раньше, чем где-либо на земном шаре, совершился переход от пер­
вобытнообщинного строя к рабовладельческой формации.
В этой эпохе выделяют период античности, который захватывает 
историю древней Греции и древнего Рима. Древняя Греция вобрала в се­
бя многовековой опыт Древнего Востока и дополнила его своими дости­
жениями в области науки, культуры, искусства и др. Римская империя 
стала наследницей достижений древнегреческой цивилизации. По про­
шествии столетий античная культура и наука была востребована в эпоху 
Возрождения и во многом определила последующее развитие западноев­
ропейской цивилизации. Таким образом, была сохранена преемствен­
ность в развитии науки и культуры, в том числе медицины и фармации.
Развитие медицины и фармации в странах древнего мира, с одной 
стороны, имело общие черты, а с другой стороны -  каждая цивилизация 
имела свои особенности, связанные с историческим и культурным раз­
витием данного региона. На основании этих особенностей для каждой 
древней цивилизации можно составить «историко-медицинский порт­
рет», который будет отражать ее уникальность и самобытность, и харак­
теризовать основные черты врачевания и лекарствоведения.
Характерной особенностью всех древних цивилизаций является 
значительное влияние религиозно-мистических верований и философ­
ских концепций. Под влиянием мифологии, религии и философии фор­
мировались представления людей о здоровье и болезни, о медико­
этических ценностях, о подходах к лечению различных заболеваний и 
др. Самобытные религиозно-философские концепции, базировавшиеся 
на многовековых традициях, в отдельных регионах Мира привели к 
формированию уникальных традиционных медико-философских сис­
тем (см. Лекцию N.? /). Они пережили века и не утратили своей жизне­
способности до сих пор. Примером являются традиционная китайская, 
индийская, тибетская, аюрведическая медицина и др.
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Общие черты медицины и фармации древнего мира
1. Влияние религиозно-мифологических верований и философских 
концепций на врачевание и лекарствоведение.
2. Формирование 2-х направлений лечебной практики: 1) эмпириче­
ское врачевание, которое основано на практическом опыте народа; 
2) культовое врачевание (храмовая, или жреческая медицина), ко­
торое основано на религиозных верованиях.
3. Подготовка врачевателей (семейные школы, обучение в общих 
школах при храмах).
4. Создание первых текстов медицинского содержания.
5. Зарождение военной медицины.
6. Становление государственной системы медицинской помощи (ор­
ганизация приютов, родовспомогательных учреждений и т.п.).
7. Создание первых государственных органов управления. |
8. Формирование юридических основ медицинской и фармацевтиче­
ской деятельности, составление первых законодательных актов, 
регламентирующих врачевание и лекарствоведение.
9. Накопление анатомо-физиологических знаний.
10. Развитие учения о болезни, ее этиологии (природные, морально- | 
этичные, религиозные причины), диагностике и прогностике.
11. Развитие классового подхода к врачеванию (различный подход к | 
лечению рабов и свободных граждан), его законодательное закре- ■ 
пление.
12. Составление первых классификаций лекарственных средств по их 
фармакологическим свойствам (кровоочистительные, чихатель­
ные, слабительные и т.п.).
13. Создание древнейших санитарно-технических сооружений, разви­
тие гигиенических навыков и традиций.
14. Существование культа здоровья и красоты человеческого тела.
15. Зарождение норм и правил врачебной этики.
16. Развитие взаимных влияний и преемственности в области врачева- j 
ния и лекарствоведения между различными цивилизациями.
Источники изучения истории медицины и фармации древнего ми­
ра мы будем рассматривать применительно к каждой из перечисленных 
выше древних цивилизаций.
T f f  Д -Р
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2. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ДРЕВНЕМ ВАВИЛОНЕ
2.1. Источники изучения врачевания и лекарствоведения
В Шумере появилась первая письменность -  клино­
пись. Медицинские знания стали записываться на глиняных 
табличках. Сборники табличек подбирались по признакам 
болезней или по названиям пораженных частей тела Таким 
образом, получались «руководства» для врачей.
2.2. Влияние религиозно- мифологических представлений
Эе (Еа) -  бог водной стихии (Мирового океа­
на), бог мудрости и покровитель врачебного искусст­
ва. Входил в состав верховной божественной триады. 
Согласно представлениям шумерцев в океанских глу­
бинах обитала мудрость. Эа передавал 7Иашщ знания 
Щ и» (мудрость) «зшиоирм Щц»
-  асу (врачеватели). Их изображали в одежде в 
виде рыбы с обязательными атрибутами: кувши­
ном с водой и курильницей с углями (ритуальный 
сосуд для сжигания благовоний).
МАРДУК (Marduk) -  сын Эа, покровитель 
города Вавилона, обладал способностью исцелять 
болезни.
ИШ ТАР (Ishtar) -  богиня Утренней звезды, 
ее изображение приносило исцеление.
НИНГИШ ЗИДА (Ningizzida, бог плодородия,
«AuujUHa diuuoto qefu6a~> («дерева ЖИЗНИ») И НИНАЗУ  V 
(Ninazu, «влас/ына знания воды») также считались покро­
вителями врачевания.
НЕРГАЛ (Nergal) -  бог подземного мира, управлял 
заразными болезнями и лихорадками, которые, «выпол­
зали» из-под земли.
Г У Л А  (G ula  N in tin u g g a ) — «Веянная Щ неваЛешии(П», *<Ъкя£еяхщая 
-uefungux %/зая -  богиня врачевания и исцеления, получила дар исцеления 
от верховной триады; прикосновением своих чистых рук могла возвра­
щать к жизни мертвых, а также насылать неизлечимые болезни.
£  j  ПАЗУЗУ  (Pazuzu) -  демон бури -  насылал
головную боль и тошноту;
ЛАМ АШ ТУ (Lamashtiu Dimme) -  страшная 
старуха -  детскую лихорадку и др.
При лечении болезней использовали амулеты, талисма­
ны, дощечки с заклинаниями и др.
эдд
■ в
щ
■ ■*« £ щ
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2.3. Врачеватели (асу) и заклинатели (ашнпу).
Законы царя Хаммурапи
Первым известным в мире врачевателем был Л улу, который жил 
на землях Шумера. Древние шумеры считали, что «жало созови» не может 
быть вырвано до тех пор, пока врач не узнает существа болезни.
Шумеры выделяли основные причины болезней:
1) нарушение обрядовых, моральных и др. предписа­
ний ( «нриЗгизигся к чужан жене», «гфиЗисжмя к ж/ище своего &т»)',
2) влияние природы и образа жизни (употребление не­
здоровой пищи, купание в загрязненной воде, соприкоснове­
ние с грязью и нечистотами и др.).
3) религиозные причины («/ч/ка &на», «ууновенмезлого ууха»).
В Вавилоне сформировалось 2 основных на­
правления врачевания: асуту (искусство врачевате­
лей) и ашипуту (искусство заклинателей). Асуту за­
нимались врачи-эмпирики -  асу; ашипуту -  ашипу 
(заклинающие). Передача знаний осуществлялась 
узкому кругу посвященных.
Врачевание асу было направлено на облегче­
ние симптомов болезни: лихорадка, жар, отеки и т.п. 
Вавилонский амулет для изгнания болезней
Асу использовали лекарственные травы, коренья, семена, овощи, 
листья и плоды деревьев, минеральные средства, продукты животного 
происхождения и др. Врачеватели собирали лекарственные растения и 
приготавливали целебные снадобья (варили их на меду, пиве, уксусе, во­
де или жире; нередко в их состав входило 20 и более компонентов).
Анатомические вскрытия не проводились. Печень считалась глав­
ным органом, и использовалась для гаданий и предсказаний.
Врачебная этика позволяла врачевателю уклониться от лечения в 
случае неблагоприятного прогноза: «fi/игч не усажен кассивься вашего Зольного. 
Нищему человеку сужуено yuieftaHb и &ауорове>Яь он е люже>£». В случае неудачно­
го исхода лечения врач-заклинатель (ашипу) всегда мог оправдаться, со­
славшись на вмешательство сверхъестественных сил («такова воля бо­
гов» и т.п.). Репутация эмпирика-асу была более уязвима, т.к. неудачи в 
лечении относились на счет самого врачевателя.
В древнем Вавилоне действовали достаточно суровые
&) законы. Наивысшего расцвета и могущества Вавилонское В  царство достигло во времена правления царя ХАММУРАПИ  , (Hammurabi, 1792-1750 до н.э.). Само имя «Хаммурапи» оз- ( начает «старший родич-целитель». Законы Хаммурапи -  один из наиболее древних памятников права; они регламен­
тировали различные сферы жизни. Некоторые параграфы 
отражали правовые аспекты медицинской деятельности, за­
крепляли права и обязанности врачевателей.
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В случае успешного лечения они получали высокое вознагражде­
ние. При неблагоприятном исходе врачеватель подвергался суровому 
наказанию. Принцип «талиона» (возмездие) -  воздаяние равным за рав­
ное ( «эуб за эуб», «охо за «•*>«) -  действовал сурово и беспощадно.
(0) «Сеги ь(илч, уе.ш я каиу-нибууо ййлмелый пси^игз ф онзо- 
д+м игмеас. излечит (jm O ioJ человека им*, сним ая с чьею- 
HuJifi/b глаза бемиго б(юнзовым нам ай выиечшн глаз мною чело­
века, нй) он получает десять сиклей сильф а .
©  Сели ф ач Щ гавит сломанную кость или НьыешА больные 
&нры{шнноакн, >пО больной усижен угиатшйь tyia;uf мять сиклей 
ауизфа
©  Сели дельной tiaAUHvotHJiifUy&iHUK, то платой* ку** сикля о ф еф и .
©  Если больной /ш б, то госноуин / игба платой* ф ану у*а стеля сф еф а .
х .......
©  Если ф ан, уемся кому-нибууь тяж елый нау}гез фонзо&си номом, ф ичинш и 
CMefuMt (этому ' человеку или. ашлшм с чш о-нибууь глаза бельмо фонзовьси но­
мам , пофеуш н глаз ( этогоJ  человека, то ему усилено отсть Л .«-■ •
©  Сели й/шч уелам нм зяезы й нафьез бронзовым, наш ей ftаЛ/ &леноа/£нфчанна- 
ju i, починили ем у ctafuno, tno он ф изяен они/ана ftaSa за  fta ja .
©  Сем* он. сним ая dftuHJO&tM. наш ей  К а м о  с  a o  глаза. mMffteqtOH go  глаз. Ло 
фазжен фглаЛшн» финнами м иоАлзи/ <»  (fta S a ) абонмоабн» .
Какие можно сделать выводы из данного текста?
1. Степень профессионального риска врачевателя в древнем Вави­
лоне (как и в древнем мире, в целом) была очень высока.
2. Существовал классовый подход к врачеванию и к правовому ре- 
1 улированию медицинской деятельности.
3. Проводились хирургические вмешательства высокого уровня 
сложности: например, глазные операции -  удаление катаракты.
Таким образом, профессиональные ошибки и неудачи обходились 
вавилонскому врачу дорого, могли стоить карьеры и даже жизни. Оче­
видно, поэтому врачи-асу постепенно утратили свои позиции: их вытес­
нили врачи-заклинатели, которые сочетали в своей практике заклинания 
и молитвы с лекарственными средствами.
2.5. Историко-медицинский портрет цивилизации
1. Источники изучения: клинописные глиняные таблички.
2. Пантеон богов и демонов, связанных с врачеванием: Эа, Иштар, Нер- 
гал, Гула, Нингишзида, Ниназу и др.
3. Врачеватель Лулу.
4. Две категории врачей: эмпирики (асу) и заклинатели (ашипу).
5. Система поощрений и наказаний в Законах царя Хаммурапи.
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3. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ДРЕВНЕМ ЕГИПТЕ
3.1. Общая характеристика цивилизации. Источники изучения 
истории врачевания и лекарствоведения
Древнеегипетская цивилизация очень самобытна, ее 
история насчитывает более 3-х тысячелетий и включает пе­
риоды Древнего, Раннего, Среднего и Нового царств.
В истории врачевания выделяют периоды: 1) царский 
(XXX-IV вв. до н.э.), наиболее полно отражает самобыт­
ность древнеегипетской цивилизации; 2) греко-римский (332 г. до н.э. - 
395 г. н.э.); 3) византийский (395-638 гг. н.э., переходит в средние века).
Источниками изучения истории врачевания и лекарствоведения в 
древнем Египте являются:
1) труды древних историков и писателей;
2) объекты изучения археологии: мумии, записи и ' 
изображения на стенах пирамид, гробниц, саркофагах и 
заупокойных стелах и др.;
3) папирусные свитки (папирусы).
Известно более 10 папирусных свитков, которые содержат сведе­
ния по врачеванию и лекарствоведению:
~ ~  : ~ Г  ИЗ папирус из Кахупа: сведения о ро-
У  1 ? ' довспоможении;
™ Щ папирус Смита (E d w in  S m ith  
Papyrus): описания травм, комментарии, 
лечение (в т.ч. оперативные методы), 
прогноз; это самый древний из сохра­
нившихся текстов о строении человече­
ского тела; »
I папирус Эберса (Ebers papyrus), или Ш  «Книга 
приготовления лекарств для всех частей тела»
веденияi
it
т а '- т ч
ч е э т
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(его можно считать фармацевтическим справочни­
ком): около 900 рецептов для лечения болезней же­
лудка, кишечника, легких, суставов, глаз, ушей, зу­
бов (лечение воспаления десен, снятие зубной боли, 
оздоровление полости рта, укрепление зубов); кос­
метические средства; анестезирующие средства23 
(мандрагора, белладонна, опий), применявшиеся при 
хирургических операциях; основой для приготовления ЛС были 
ко, мед, пиво; многие рецепты сопровождались магическими заклина­
ниями и заговорами;
9 папирусы Хёрст а, лондонский, берлинский, лейденский и др.
33 Опьяняющее и наркотическое действие лекарственных растений было хорошо известно древ- 
ним цивилизациям Индии, Китая, Америки Наркоз и анестезия в европейской научной меди­
цине стали применяться только во второй половине XIX в. (cv. Лекцию №  .5).
59 Лекция Ns 2
3.2. Влияние религиозно-мифологических представлений
n i j Врачевание было связано с мифологией и 
.  У w ; религией. Врачи обучались в «домах мудрости» 
; ' 'ч при храмах. У египтян было 36 богов исцеления,
'  каждый из которых покровительствовал опреде- 
> *=* ленной части тела.
3.2.1. Пантеон богов
Значительное место в верованиях древних египтян 
занимал культ животных. Предметом особого культа 
были змеи. Кобра УАДЖИТ, богиня-змея, входила в со­
став царской эмблемы и почиталась как защитница от 
всех врагов, в т.ч. от болезней.
ОСИРИС (Osiris), бог солнца и благородного 
ЗН и ла, считался верховным медицинским божеством.
ИЗИДА (Isis), богиня луны, плодородия, 
^сизни и здоровья, считалась изобретательницей 
:^ЧГЛ огического врачевания и покровительницей 
Ш '■ \ етей. Вернула к жизни своего сына Гора, кото- 
Щ ый был убит титанами; сделала его бессмерт- 
0  1 ым и научила искусству исцеления. Исида ука- * 
ывала больным во сне исцеляющие средства. ,1
ГОР (Horns), изображался в образе человека с J 
ч ! оловой сокола, властелин неба и воздуха, считался 7 
V ерховным врачом дома бога солнца Ра, его изрече- 
J ия считались всемогущими при лечении. Священный С 
^ глаз Гора» -  символ долговечности, силы и велико- '  
’ душия профессии врача и аптекаря, поэтому изображал­
ся в начале медицинских предписаний («.Recipe»). 
v АМОН-РА (Ra) мог своим дыханием исце- 
'&L !‘лять больных и помогать роженицам. Его даром 
■5? ,1 6ыло Растеш,с мандрагора, которую, как и опиум,
f j f Li s  { использовали для обезболивания, в т.ч. при хирур-
! ji |f, 1 « гических операциях.M .U.--  ‘ — -  Рисунок мандрагоры в арабсксБУБАСТИС  (изображалась с кошачьей головой) и ТАУЭРТ(Taweret, изображалась в виде беременной самки гиппопотама) покровительствовали роженицам.
СОХМЕТ (Sekhmet) изображалась в виде львицы ил 
львиноголовой женщины, покровительствовала врачеватв' 
лям, посылала чуму и исцеляла от нее людей (жрецы ее храмов 
были лекарями-колдунами).
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ТОТ {That), или ГЕРМЕС (Hermes), изображался с го­
ловой ибиса, бог Луны, мудрости, науки, письменности, му­
зыки и врачевания, покровитель священных книг и колдовст­
ва. Ему приписывают авторство папируса Эберса и «герме­
тические книги» — алхимические книги: с его именем связы­
вают зарождение алхимии (см. Лекцию Ns 3). Тота называли 
Фармаки, или Фармаци (защитник, избавитель, исцелитель 
(!)). Считалось, что Тот позаимствовал у птицы ибис умение 
■делать клизму и научил этому людей.
АНУБИС (Amibis, изображался с го­
ловой собаки) передал египтянам секреты 
бальзамирования (см. ниже). Именно он 
изготовил первую мумию — мумию Осириса.
3.2.2. Имхо геп -  врач-бог 
ИМХОТЕП (Imhotep, XXVIII в. до н.э.) -  
наиболее известный врач, а также архитектор пи­
рамид, астроном, талантливый литератор и поэт. 
Его имя означало «и/шущ.чщнй с .Mufuum, а греки на­
зывали его «аияе/иашм Ласяеинеа». Он был ПРОСТО­
ЛЮДИНОМ, но благодаря своему таланту стал верховным 
жрецом и крупным ученым. Впоследствии Имхотеп был 
обожествлен. Символом древнеегипетского врача-ученого 
является анк (см. Лекцию Ns 1).
&
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3.2.3. Заупокойный культ и бальзамирование
Заупокойный культ — это ключ к 
пониманию всей египетской культуры и 
закономерностей развития медицины. 
Древние египтяне верили в загробную 
жизнь и считали ее продолжением земной. 
Поэтому они стремились сохранить тело 
после смерти от разрушения.
Этой цели служило бальзамирование (мумификация), которым 
занимались специальные люди — тарихевты. Египетский секрет бальза­
мирования утерян, но мумии сохранились до сих пор.
Процесс бальзамирования был длительным и трудоемким. Ему 
подвергали тела фараонов и высокопоставленных людей. Простые егип­
тяне хоронили умерших в пустынях, закапывая их тела, завернутые в 
циновку, в песок. Песок высушивал их и предохранял от разложения, 
что, несомненно, имело большое определенное медико-гигиеническое 
значение (предупреждение инфекционных заболеваний). Благодаря 
практике бальзамирования получила развитие описательная анатомия.
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Были описаны крупные органы: мозг, сердце, сосуды, почки, ки­
шечник, мышцы и др. Но египтяне исследовали их более тщательно, 
скорее всего из-за религиозных причин.
С религиозными запретами, очевидно, бы­
ло связано и ограниченное количество хирурги­
ческих операций (простейшие способы лечения 
ран, ритуальное обрезание и кастрация евнухов 
для храмов фараонов и др,).
3.3. Лекарствоведение и алхимия
Факт успешного бальзамирования говорит о высо­
ком развитии химии и лекарствоведения. Считают, что со­
временное слово «химия» произошло от древнего названия 
Египта — «Кемет», или «Кхмег». Существует также версия, 
что древний Египет является родиной алхимии (ее рас­
цвет наблюдался в средние века (см. Лекцию М  3).
Египетские символы металлов
Изображ ение химических операций в древнем Египте
В папирусе Эберса есть раздел «Книга приготовления лекарств 
для всех частей тела», который включает около 800 рецептов и спосо­
бов извлечения из растений соков и масел.
Применялись разнообразные технологические операции: настаива­
ние, процеживание, сбраживание, выжимание, перегонка, экстрагирова­
ние, возгонка, фильтрация.
Были известны лекарственные формы: мази, водные растворы, 
промывания, впрыскивания, клизмы (см. ниже), компрессы, горчичники, 
пластыри, примочки, настои, отвары, пилюли, окуривание и др.
Применяли лекарственные средства растительного (белена, по­
лынь, подорожник, ромашка, морской лук, опий, мирт, ладан, пивные 
дрожжи и др.), минерального (селитра, медный купорос, квасцы, мем­
фисский камень и др.) и животного (жиры, желчь, мозг, печень, кровь 
животных, мед, молоко и др.) происхождения.
Примечательно также, что для лечения ран египтяне использовали 
заплесневелый хлеб, который прикладывали непосредственно к ране 
(вполне научный метод, если учесть что в XX в. А.Флеминг выделил из 
плесени пенициллин -  первый антибиотик (см. Лекцию № 9))
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3.4. Медико-гигиенические представления и традиции.
Врачебная этика
Египтяне выделяли естественные (нездоровая пища, кишечные па­
разиты, изменения погоды) и сверхъестественные (вселение злого духа и 
т.п.) причины болезней. Первопричину они видели в пище. Поэтому 
проводили ежемесячное очищение желудка с помощью клистиров 
(клизм), слабительных и рвотных средств.
Древний Египет можно считать родиной косметики и дермато­
логии. В папирусе Эберса (см. выше) приведены прописи лекарств для 
разглаживания морщин, удаления родинок, изменения цвета кожи, окра­
ски волос и бровей и др. Для защиты глаз от солнечных лучей и некото­
рых заразных болезней египтяне покрывали веки зеленой пастой, в со­
став которой входили соли сурьмы и порошок малахита.
Большое значение придавалось соблюдению традиционно уста­
новленных гигиенических требований и предупреждению болезней. 
Греки считали египтян «изобретателями» медицины, в особенности
предупредительной медицины.
Традиции и обычаи предписывали опрятность в 
быту и умеренность в пище. Египтяне носили парики. 
Парик одевался поверх коротко (или «наголо») остри­
женных волос. Это имело не только эстетическое значе­
ние и соответствовало древнеегипетской моде, но спо­
собствовало профилактике педикулеза (вшивости).
Деятельность врачевателей регламентировалась правилами мора­
ли. Соблюдая их, врачеватель ничем не рисковал, даже при неудачном 
исходе лечения. Нарушение правил жестоко каралось, вплоть до смерт­
ной казни. Врачебная этика обязывала врачевателя после осмотра боль­
ного открыто сообщить ему свой прогноз: 1) «Э&а <£>«*»*. лпЛсрцю а .иощ 
rtiirrrfft -; 2) Полезна. л . мозкаЛ АнзЯь. смог// выАечшньп, 3) *Э&> <Ь-
иазне, jooaiofuf/o а на слияц 2-эя и 3-я формулировки позволяли вра­
чу избежать наказания в случае неудачи.
3.5. Историко-медицинский портрет цивилизации
1. Источники изучения врачевания и лекарствоведения: пирамиды, сар­
кофаги, мумии фараонов, папирусы (Эберса, Смита и др.).
2. Пантеон богов и божеств: Уаджит, Осирис, Исида, Гор, Тот, Сохмет, 
Тауэрт, Анубис и др.
3. Врач-бог Имхотеп.
4. Заупокойный культ —► строительство пирамид и гробниц: мумифика­
ция (бальзамирование) —► развитие описательной анатомии.
5. Бальзамирование —* высокий уровень развития химии (название 
древнего Египта «Кхмет» -  химия) и лекарствоведения.
6. Клизмы. Косметология. Парики.
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4. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ДРЕВНЕМ КИТАЕ
4.1. Источники изучения врачевания и лекарствоведения
Древний Китай дал миру шелк и фарфор, 
бумагу н тушь, компас и порох. Китай -  это уни­
кальный пример стабильной национальной куль- 
___  туры и традиционной медицины24.
В значительной степени это связано с ис­
торически сложившейся локальностью китайской 
цивилизации. В истории медицины и фармации 
можно выделить 2 периода. 1) царский (XVIII-Ш 
вв. до н.э.): преобладала устная традиция; 2) пе­
риод империи Хань (III в. до н.э. -  III в. н.э.).
Источники изучения: тексты (хроники Ханьской династии, Щ 
«Хуанди Нэй цзин» («Канон врачевания Желтого Предка») и др.), за­
писанные на черепашьих щитах (панцирях), бамбуковых дощечках, 
бронзовых ритуальных сосудах, каменных барабанах, шелке и бумаге.
4.2. Философская основа традиционной китайской медицины. 
Чжень-цзю терапия
Основа традиционной китайской медицины -  уни­
кальная философская система. Единая начальная материя тай- 
цзи порождает 2 противостоящие субстанции (2 противопо­
ложных начала): женское начало инь и мужское начало ян.
Их взаимодействие и борьба порождает 
5 стихий (вода, огонь, дерево, металл, земля), из 
них возникает многообразие мира Лысян
вещей») в т.ч. человек. Стихии находятся в посто­
янном движении и гармонии: 1) взаимное поро­
ждение (вода порождает дерево, дерево -  огонь, 
огонь -  землю, земля -  металл, металл -  воду; 
обозначено сплошной линией); 2) взаимное пре­
одоление (вода тушит огонь, огонь плавит металл, металл разрушает де­
рево, дерево — землю, земля засыпает воду; обозначено пунктиром).
Здоровье -  это равновесие 2-х начал и 5-ти стихий. Болезнь -  
результат нарушения равновесия.
Выделяют 2 группы синдромов: 1) синдромы избытка -  ян- 
синдромы; 2) синдромы недостатка -  инь-синдромы.
Организм человека -  это целостная система. При повреждении 
одного органа реагируют другие органы (эффект «передачи» (трансля­
ции) заболевания).
Применение у-шин в диагностике позволяет отделить «первичное» 
ог «вторичного», причину от последствий, прогнозировать течение.
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П яib  м тегори В  явлений у-шип
Явления
Пять элементов
Дерево Огонь Земля Металл Вода
Щан-органы Печень Сердце Селезенка Легкие Почки
Дц-органы Желчный
пузырь
Тонкий
кишечник
Желудок Толстый
кишечник
Мочевой
пузырь
Органы чувств Глаза Язык Рот Нос Уши
Ткани Сухожилия Сосуды Мышцы Кожа волос Кости
Эмоции Гнев Радость Размышле­
ние
Грусть,
тоска
Страх
гшшгиииразис лаОилсваКпй объясняли взвимод€Йствием орг ЛНИЗМ J 
с миром и природой, его особенностями, длительным пребывание в од­
ном эмоциональном состоянии (гнев, радость, печаль, размышление, 
огорчение, боязнь и страх) и другими причинами. Кроме того, в мифоло­
гии были божества, которые связаны с болезнями.
J) богиня родов Niang Niang (держитргбенка): 2) бог кори Tcheng Chen,
3) бог натурачьной оспы Pan Chen 4) бог натуральной оспы
Основа чжэнь-цзю терапии (иглоукалывание, 
прижигание; точечный массаж; лат. -  acupunctura) — это 
представление о том, что энергия инь и ян протекает че- ^   ^
рез специальные каналы. Главные каналы (меридианы) 
проецируются в определенных точках на поверхности^-' ^  
тела (более 300 точек). Воздействие на эти «жизненные? 
точки» открывает каналы. Через них либо выходит избы­
ток энергии, либо восполняется ее недостаток. Таким об­
разом, регулируются все жизненные процессы в орга- — 
низме, и восстанавливается нарушенный баланс инь-ян. •-*
Рисунок из трактата по акупунктуре 
|  * . Иглоукалывание использовалось для лече-
Р I у ’]Л/ ния и предупреждения болезней, для обезболива- 
’1: ния во время операций, в сочетании с массажем и
методом прижигания (тепловое воздействие посредством зажженных 
сигарет, начиненных сухими листьями лекарственных растений). Науч­
ной медициной признана эффективность чжень-цзю терапии, но до сих 
пор нет точного научного объяснения механизма действия. Метод 
чжень-цзю распространился в различных государствах Азии (Японии, 
Корее, Вьетнаме), а в XIII-XVII вв. появился в Европе.
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4.3. Диагностика заболеваний. Развитие хирургии
Хуа ТО (Ниа Tito, 110-207) — знаменитый хирург, 
искусный диагност и знаток акупунктуры. Расширил по­
знания китайской медицины в анатомии. Для обезболива­
ния во время операций применял мафусан, мандрагору, 
опиум в сочетании с иглоукалыванием. Но развитие опе- 
> ративного лечения и анатомии в древнем Китае было
яШ стеснено религиозными запретами конфуцианства23.
Искусство диагностики в древнем Китае было хорошо развито. Об­
следование включало: 1) осмотр кожи, глаз, слизистых и языка больного; 
2) прослушивание звуков, возникающих в теле человека, определение его 
запахов; 3) подробный опрос больного; 4) ощупывание больного: иссле­
дование пульса, давление и активные точки. Во II в. н.э. в Китае впервые 
в мире стали вести историю болезни.
Вершиной диагностики было учение о пульсе. Китайские враче­
ватели в ходе наблюдений пришли к выводу, что каждый орган и про­
цесс имеют свое пульсовое выражение на периферии. Они изу­
чали пульс в 9 и более точках, различали до 28 видов пульса.
Выделяли 10 основных видов 
пульса: поверхностный, глубокий, ред­
кий, частый, тонкий, чрезмерный, сво- 
бодный, вязкий, напряженный, посте- 1= = = ^  
пенный. Пульсовая диагностика была 
связана с представлением о круговом 
движении крови (задолго до открытия „ 
кровообращения в Европе!).
4.4. Лекарствоведение и фармация 
Император ШЭНЬ-НУН (Shen Nung, 2838-2698 до н.э.) 
считается основателем китайской медицины и изобретате­
лем акупунктуры. Согласно преданию, он составил первый /
травник Ш  «Шэнь Нук бэнь-цао». По его приказу ему со - ***$!%
всех концов земли принесли образцы камней, минералов и растении. __ 
действие он проверил на себе. В травнике описано более 300 лечебных 
средств, которые разделены на группы: 1) средства омолаживающего 
действия; 2) средства то- — Щ,. i
низирующего действия; 3) . • ri i
ядовитые средства. 1 '
И
ж
ОНФУЦИЦ {Кун-цзы) (551-479 до н .э), древнекитайский мыслитель, видел прото­
тип нормального устройства общест ва в добрых семейных отношениях Считал, что по­
рядок в государстве зависит o r достоинств государя и его умения соблюдать нормы и 
рмнипиы управлении Автор концепции совершенно мудрого мужа как идеального ру­
ководителя, разработал принципы поведения, которые необходимы такому человеку.
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Из традиционной китайской медицины в 
научную медицину вошли эффективные ЛС: 1) 
растительные: женьшень, лимонник, камфара, 
чай, ревень, смола; 2) животные: панты оленя, 
печень, желатина, костный мозг, мускус; 3) ми­
неральные: железо, ртуть, сера и др. Для лече­
ния сифилиса применяли ртуть, чесотки -  серу, 
анемии -  соли железа; кожных заболеваний -  
мышьяк; в качестве слабительного -  ревень и 
сульфат натрия; для лечения сексуальных рас­
стройств -  гормоны, выделенные из мочи.
В Китае появилась первая в мире фармакопея -  7 книг (502 г. 
н.э.), в которой было описано 730 видов лекарственных растен;
Существовали учреждения, напоминавшие аптеки, 
а также аптекарские сады для культивирования растений.
Ли Шин ЧЕН (Li Shih-Chen, 1518-1592) -  китайский 
натуралист, автор труда Ш  «Бэнь-цао-гань-му» («Вепсао 
Gang Ми», 52 тома): описал 1892 лекарственных растений,
11896 рецептурных прописей.
4.5. Профилактика заболеваний
Сильная сторона китайской медицины -  это 
профилактика болезней. Применялись массаж, ле­
чебная гимнастика у чин ши (игра 5 зверей -  под­
ражание аисту, обезьяне, оленю, тигру и медведю), 
дыхательная гимнастика. С целью предупреждения 
натуральной оспы широко применялась вариоля­
ция: высушенные корочки оспенных пустул из­
мельчались, втирались в ноздри здоровых людей. 
Человек персболевал более легкой формой оспы. 
Китайская гимнастика
4.6. Историко-медицинский портрет цивилизации
1. Источники изучения: хроники Ханьской династии, «Канон врачева­
ния Желтого Предка» и другие медицинские тексты
2. Уникальная философская система -  основа традиционной китайской 
медицины: а) инь-ян: взаимодействие двух противоположных начал; 
б) 5 стихий (у-шин): вода, огонь, дерево, металл и земля.
3. Чжэнь-цзю терапия (иглоукалывание, акупунктура, прижигание).
4. Пульсовая диагностика. Представление о кровообращении.
5. Лекарства -  женьшень, камфара, лимонник китайский.
6. Знаменитые врачи: Хуа То, Ли Шин Чен т др.
7. Профилактика -  физическая (у чин ши -  игра пяти зверей), дыхатель­
ная гимнастика, массаж, вариоляция.
8. Первая в мире фармакопея.
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5. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ДРЕВНЕЙ ИНДИИ
5.1. Источники изучения врачевания и лекарствоведения
В истории древней Индии выделяют 3 периода: 1) 
период Хараппской цивилизации (III -  начало II тыся­
челетия до н.э.): 2) Ведийский период (конец II -  сере­
дина I тысячелетия до н.э.); 3) классический период (вт. 
пол. I тысячелетия до н.э. — начало I тысячелетия н.э.).
Источники изучения: 1) археологические раскопки (водопровод 
Хараппской цивилизация и др.); 2) священные книги Ш  «Веды» (санск­
рит  -  «знание»26), состоят из самхит: Ш «Ригведа», Ш «Самаведа», Ш 
«Аджурведа», Ш «Атхарваведа»; 3) поэмы Ш  «Махабхарата», Ш  «Ра­
маяна»; 4) буддийская литература, в т.ч. Ш  «Буддистский канон»; 5) за­
коны: 1  «Предписания Маку»; 6) медицинские книги: Ю «Чарака- 
самхита», Ш  «Сушрута-самхита»; 7) этнография, народный эпос.
5.2. Влияние религиозно-философских концепций
Врачевание было связано с религиозно-философскими кон­
цепциями: индуизм, Аюрведа, буддизм, йога.
Символ индуизма -  «Ом».
Особенность Индии -  4 основных сословия (варны): 1) брахманы 
(жрецы); 2) кшатрии (знать, члены царских родов); 3) вайшьи (земле­
дельцы, скотоводы); 4) шудры (бедняки). Вне варн 5-ое сословие -  парии 
(неприкасаемые). Врачевать могли представители 3-х высших варн.
В Ш  «Ригведе» упоминаются божества: братья-близнецы, хирурги 
АШ ВИНЫ  (Asxvini Kumars)', РУДРА -  владыка лекарственных трав; 
СОМА — бог опьяняющего напитка Были также злые духи и демоны — 
враги богов и людей, приносили несчастья, болезни, лишали потомства 
Древних лекарей называли бхншядж («изгоняющий decoil»).
5.2.1. Аюрведическая медицина
Ш  «Аюрведа» (Ayurveda — «знание о жизни» ( «нацмг 
«жизненное знание»). Творец мира БРАХМА (Lord 
Brahma) поведал сокровенные знания ДАКШ Е  
ПРАДЖАПАТИ (Daksha Prajapati) -  мудрецу, отцу всех 
живых существ на земле. В период золотого века (Сатья- 
к>га) люди жили долго без болезней и страданий.
Dhanvantari -  Бог Аюрведы
Болезни появились в начале серебряного века (Трета-юга). Причи­
ны: карма, грех, дисбаланс Тридоша, накопление Амы, неправильная 
Диета, влияние злых духов, времени и др. Один из принципов -  индиви­
дуальный подход к человеку: нет 2-х одинаковых людей, поэтому не 
может быть 2-х одинаковых проявлений одной болезни. В Аюрведе речь 
идет о жизни, здоровье, анатомии, болезнях, способах диагностики, ле-
'Ч Можно проследить связь с древнерусским словом «ведать», с белорусским «веды» -  знания
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чения и профилактики, омоложения и очищения организма. Зная консти­
туционный тип, врач может понять сущность человека, рекомендовать 
режим, диету, упражнения и др. Используется представление о дошах 
(тонкая энергия, возникает при сочетании 2-х из 5 элементов (эфир, воз­
дух, огонь, вода, земля)).
Выделяют 3 «доши»: 1) «Вата-доша» (эфир,воздух); 2) «Питта- 
доша» (огонь, вода); 3) «Капха-доша» (вода, земля, слизь). В организме 
человека преобладает одна из дош, что определяет его врожденную кон­
ституцию — соматический тип.
Выделяют 10 типов конституций: 1) однодошные: Вата, Пигга, 
Капха; 2) двойные: Вата-Пнтта, Вата-Капха, Питта-Вата, Капха-Вата, 
Пита-Капха, Капха-Питта; 3) трехдошные: Вата-Питга-Капха.
Здоровье зависит от соотношения дош и врожденного конституци­
онного типа. В каждом человеке заложено определенное «количество» 
дош. Тридошз управляют физиологической и психической активностью. 
Содержать в балансе все 3 доша очень сложно. Задача человека — под­
держание оптимального баланса Тридоша организма.
Помимо дош выделяют 7 дхату (санскрит -  «строительный мате­
риал»): 1) Раса (хилус, первичный сок); 2) Ракта (кровь); 3) Мамса (мы­
шечная ткань); 4) Медас (жир); 5) Астхи (кости); 6) Маджджа (костный 
мозг); 7) Шукра (семя).
Диагностика болезней основывалась на детальном опросе больно­
го, исследовании теплоты тела, цвета кожи и языка, выделений, шумов в 
легких, особенностей голоса и т.п. Например, язык связан с Капха-доша, 
желудком, кишечником, сердцем, почками и печенью, поэтому по нему 
можно судить об их состоянии. На языке выделяли 4 зоны: кончик — 
сердце и печень, середина -  желудок с поджелудочной железой и селе­
зенкой, корень языка -  кишечник, боковые участки -  печень и почки.
Важная часть -  пульсовая диагностика. Выделяют 150 видов па­
тологического и физиологического пульса (сила удара, скорость, часто­
та, ритм, сочетания и т.д.). По пульсу можно определить дисбаланс Три­
доша. С ПОЗИЦИЙ Аюрведы «вы  воль то, что вы арапе, и вы савь Ас чАо вы 
ФршяеАе». Методы лечения: 1) Лангхана (голодание); 2) Бримхана (дие­
та). Для исцеления нужно устранить причину болезни.
Методы лечения: прием препаратов (травы, специи, 
нералы, эфирные масла и т.п.), внешнее воздействия (мае- 
саж, грязи, ванны), очищение организма, кровопускание, /  
хирургические методы; лечение цветом, запахом (аромо/ /  
терапия), музыкой; йога и др. Считается, что средства J ( - ~ i
Аюрведы не имеют побочных эффектов. ^5 __
Чакры: 1 -  теменная (цвет индиго), 2 -  лобная (фиолетовый цвет), 
3 -  горловая (синий цвет), 4 -  сердечная (зеленый цвет), 
5 -  солнечного сплетения (желтый цвет)
6  -  сакральная (оранж евый цвет), 7 -  копчиковая (красный цвет)
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5.2.2. Буддизм н медицина
Буддизм возник в Индии в VI-V вв. до н.э. Осно­
вателем религии считается Сиддхартха Гаутама 
СSidclhartha Gautama) -  БУДДА (Gautama Buddha, 623- 
544 гг. до н.э.). Вскоре после рождения Сидцхартхи его 
отцу было предсказано, что сын станет монахом- 
аскетом, если встретит больного, старого или мертвого 
человека. Поэтому вокруг мальчика была создана обстановка, которая 
изолировала его от этого. Но предсказание сбылось... Столкнувшись со 
страданиями жизни, Сиддхартха Гаутама покинул царский двор. После 
упорных поисков «правды жизни» он стал «БУДДОЙ», т.е. «просветлен­
ным» или «пробужденным», основателем буддизма.
Учение Будды составило Ш  «Буддийский канон». В центре уче­
ние о 4-х благородных истинах: 1) существует дукха (неудовлетворен­
ность, страдания, болезни, беды, безысходная старость, смерть): «ж изнь 
осей аЩ ш дание», «рояа/ение — аврггдание. ofU ifiocrih, — otijiaquuue, Л чет ь — а нра- 
дание. сме/инь -  ст раданиег»; 2) Существуют причины Дукхи: -:додн. гонимые 
яеемиш ем, fcxuom  Яок/щг. как йегаегй нерет /ганны й за я ц . Связанны е пдгйами и  д.киш , 
они снова и  снова в  Л аигние долгого врсиенм С озвронакзы я к  оЯраданин>»\ 3) осво­
бождение, преодоление дукхи -  достижение нирваны; 4) восьмеричный 
путь (правильные понимание, мысль, речь, действие, образ жизни, уси­
лие, фокусировка МЫСЛИ, концентрация), «когЯорьгй спосоваЩ еО . видению  и  
знанию , ведегв к  снокойсгнвию. высш ей м ддроайи, проевегйленгоо и  нирване».
Нравственные нормы буддизма -  смирение, целомудрие, благо­
честие, любовь к ближнему, человеколюбие, братство, прощение обид.
Любая жизнь -  это страдание: болезнь, старость и 
смерть. В сансаре (колесо рождений и смертей, перерожде­
ний) не может быть счастливых жизней: «Ни шждение нагим, ни 
сш/iSatuuHe волосы, ни грязь, ни носгй, ни лежание ги, сырой земле, ни 
ньиь и слякоть, ни сидение на корлйсюшл не очиойям снергймвго. не ноЛдиЛгшо 
сомнений». Цель буддизма -  снижение страдания -  совпадает с целями 
медицины. Ее естественное выражение в отношении к больным. В Ин­
дии раньше, чем в Западной Европе, появились богадельни (при буддий­
ских храмах) и помещения для больных -  дхармашялы (лечебницы).
/  Важную роль в развитии медицины сыграли буддист-
[ _  ^  ские монахи. Фактически, все монахи имели познания по
9  медицине: оказывать лечебную помощь считалось высокой
. * -  добродетелью. Известен Чин ЧЕН  (Chien Chen, 683-763),
' китайский буддистский монах, изучавший медицину.
В i-ой части «Буддийского канона» (Ш  «Винайа-пигака») излага­
лись правила и нормы жизни монахов, устав обшины (правила, нормы 
поведения, этика, мораль, дисциплина и т.п.). В общины не принима­
лись несовершеннолетние, рабы, преступники, должники, воины, чи­
новники, заразные и неизлечимые больные. Члены общины станови­
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лись бхикшу (нищие, давали обет не иметь частной собственности). Их 
одежда состояла из старых, но чисто вымытых лоскутьев желтого цвета.
Будда утверждал: *й!мо А . ш м онахов ни  н/ш с.нан1/ш £си за  м ной, он ф и ­
лин н/ш смаиф иваО л и за  Л м ноит ». Монахи занимались делами больных бо­
лее 2000 лет. Эта система существует в Шри Ланке, Тибете, Бирме и др. 
Легенды гласят, что сам Будда занимался врачеванием. На фрагменте 
иконостаса в буддистском монастыре Енджуса (Южная Корея, XVIII в.), 
изображен БУДДА ВРАЧУЮЩИЙ. Краеугольный камень буддизма -  
достижение нирваны («конечное освобождение», «блаженство», «веч­
ный покой», «спасение от перерождений» и т.п.). Цель пути -  освобож­
дение, прерывание сансары. Чтобы достигнуть нирваны буддист должен 
заниматься медитацией, которая предполагает сосредоточение мысли, 
самоконтроль, снимает стресс, перенапряжение, дает высокую энергич­
ность. Изучение медитации может дать полезные результаты для науч­
ной медицины: I) использование приемов (тождественны методикам ау­
тотренинга) может быть полезным и эффективным при лечении психо­
соматических заболеваний; 2) врач, который использует аутотренинг, 
может легче переносить профессионачьные нагрузки, лучше находит 
точки взаимодействия с больным, обладает большим терпением и вы­
держкой при общении и с больными, и с коллегами и т.д.
Буддизм способствовал развитию психосоматического и превен­
тивного (профилактического) подхода в медицине; играл важную роль в 
эволюции традиционной индийской и китайской медицины. Можно го­
ворить о преемственности между более древними медико-философскими 
концепциями (например, «Аюрведа») и традициями буддизма
5.2.3. Йога
Йога объединила религиозную философию, мо­
рально-этическое учение и систему упражнений-поз 
(асаны). Йога состоит из 2-х уровней: 1) хатха-йога 
(физическая йога); 2) раджа-йога (овладение духом). 
«Йога» обозначает также такие состояния сознания, как 
сосредоточенность, размышление, созерцание.
Хатха-йог: 1) яма -  воздержание от вреда живому; лжи и неис­
кренности; воровства; чувственных наслаждений и страстей; принятия 
даров; 2) нияма — приобретение хороших привычек, очищение тела омо­
вением водой, а души (ума) размышлениями о боге и положительными 
эмоциями; привыкание к телесным страданиям; состояние телесной и 
духовной бодрости; 3) асана -  улучшение состояния тела и души опре­
деленными статичными позами (около 80), в которых надо находиться 
как можно дольше и из которых надо уметь вернуться в нормальное со­
стояние, что не всем удается, поэтому асанами надо заниматься под ру­
ководством специалистов; 4) пранаяма -  регулирование дыхания: для 
того, чтобы ум мог сосредоточиться, оно должно быть поверхностным.
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5,3. Медико-гигиенические традиции
Древнейший и практический самый совершенный в мире водопро­
вод относится к период)' Хараппской цивилизации Индии.
Большое внимание уделялось личной гигиене, опрятности тела, 
чистоте жилища, влиянию климата и времен года на здоровье людей.
Применялась вариоляция для профилактики натуральной оспы 
(см. выше).
Запрещался выброс нечистот на улицы города и регламентировали 
место и способы сожжения трупов; в сомнительных случаях гибели че­
ловека назначалось вскрытие.
Были установлены строгие наказании за добавление ядов в пи­
щу, лекарства и благовония.
5.4. Разви п>е хирургии
Согласно преданиям, Дакша Праджапа- 
ти научил «науке жизни» богов — братьев Аш- 
винов, которые стали врачами полубогов, людей 
и животных. Ашвины почитались как искусные 
хирурги. Очевидно, поэтому .хирургия считалась 
«первой и  лучш ей и з всех м еф иф неких нещ к. фимщешиям. 
произвеуеииелс нейа, вериым ttctnceuuucau главы »
Инструменты Сушруты 
Искусство оперативного лечения (хирургия) 
в древней Индии по уровню мастерства было са- 
j^ / мым высоким в древнем мире.
; Развитию хирургии способствовали
*  ' правовые нормы: если вора ловили с по­
личным на месте преступления, то ему от- 
Метод ринопластики рубали НОС или уши.
Врачеватели добились соблюдения чистоты во время операций. 
Они отличались смелостью, ловкостью и отличным владением инстру­
ментами (ученики хирурга отрабатывали навыки на плодах тыквы и 
других предметах). Они производили ампутации конечностей, лапаро­
томии, камнесечения, грыжесечения, пластические операции (они умели 
восстанавливать носы, уши, губы). Способ ринопластики вошел в исто­
рию как «индийский метод»
Слова из £В «Сушруты-самхиты» говорят о многогранности ме­
дицинской профессии:
^  «Зрач. uetuxafCHtoti £ оптациях, Hfutxaqujn t/ к г^овшин бального £ зам&шиЯельспгво. 
поуоб/м tofttfCAu&cutif cOMjOriitf, £nefi£toe nOna£eue.itif £  eftaM & iue; £}гач дне, идшонули 
tS& m a и  Hfie.4efyt&ajouq*ii £ioo/uv»u40aaum  oCeq&atJuac, не зосм(Лш£а&£
и моэхегп noq£pfiwj>u> onaatoctfiu qcwce ж изнь ца/иш  Адъщ ьш  и з них £ла- 
q&ein Только подовимой своего шжцосмва и гизмяж на шшщц с oqnu.it гкалысо tcfvnJOAi».
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5.5. Знаменитые врачи. Врачебная этика
ДЖИВАКА (Givaka) -  личный врач Будды, цен­
тральная фигура в буддистской медицинской системе, в 
Юго-Восточной Азии (Индия, Шри Ланка и др.) считается 
отцом медицины, источником знаний о заживляющих 
свойствах лекарственных растений, минералов, массажа. 
Дж ивака ■ I ' *
СУШРУТА (Susrula, IX. до •
н.э.) написал книгу Ш  Сушрута- 
самхита»: описано более 300 опе­
раций, 120 хирургических инст­
рументов и не менее 650 ЛС. Опи­
сал сахарный диабет (диагноз -  по вкусу мо ______________
чи), 76 болезней глаз и методы их лечения. Причинами заболеваний счи­
тал климат, времена года, космические стихии, ветры, неопрятность 
одежды и жилища, испорченную воду, вредные местности и др.
ЧА РАКА (Caraka) -  автор медицинского сборни- 
И  л  : ка Ш  «Чарака-самхита», который содержит сведения
о лечении внутренних болезней, о более 600 ЛС расти- 
д  ДРДИЙВ тельного, животного и минерального происхождения 
(для лечения ран, болезней области головы и всего ор- 
\  • ганизма, психических заболеваний, детских болезней,
противоядия, эликсиры против старческог о одряхления, 
средства, повышающие половую активность и др.).
Врачебная этика древней Индии требовала, чтобы врачеватель,
чкоево/шй м елаей нмегвь успех в  п/ююЯике, должен выйь jgafuJ. оп/мт м. аф оиен, 
/Яефиелив, носнйь ксфойко осй(шженную во/m gy. айа(ш йельно ощипанной?
ногйи, велую надушенную вииовонш иш  одежду . . . в  осовенноейи же извегайь Лхийов- 
ни . . .  Л »  ею долж ная въявь йихая /ш м кяин и овнадеж нвпюиугя».
Запрещалось требовать вознаграждение за лечение обездоленных, 
друзей врача и брахманов. В тех случаях, когда состоятельные пациенты 
отказывались от уплаты за лечение, врачевателю могло быть передано 
все их имуществ. За неправильное лечение врачеватель выплачивал 
штраф в зависимости от социального положения больного.
В Щ  «Чараке-самхите» есть следующее обращение к врачевателю: 
«£сш  A t хойш ве досюмнь успеха в  сАей деяйельноапи. вогайейва а  славы новее поем  
-  - f -c . .  . . . Д а  должны всей душой ан/м ш йъся к  исцелению вольного, 8ы  не должны 
афедавайь своих вольных даже ценою совсйвенной жизни №е не должны ньяяанво- 
ва/(ю. ыви/шж* ЗАО или имегЯь злы х йовафищей . . .  ваш а fteHO долями Лншл н/ыягЯгюй 
...в>я должны вы йь /игиудш вет ны и всегда совсршенсйвйвайь свои знания . .  Ни о 
чем из йот . чыо п/ю иаю днй в  даме валгною человека, не следуей говефшвь . ..  никаиг;.
Юно, пользуясь полученными- знаниями, мог A t ыйЦеунгвь Золгмали] или yftym uy >.
Эта проповедь сходна с ® «Клятвой Гиппократа». Можно говорить 
о преемственности древних традиций врачебной этики.
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5.6. Лекарствоведение
В «Аюрведе» (см. выше) описано более 700
лекарственных препаратов, большая часть из ко- 
торых -  растительного происхождения.
Лечение заболеваний было направлено на
_ восстановление равновесия между дыханием,
желчью и кровью, в т.ч. с помощью лекарств. Так, например, для удале­
ния из организма испорченных соков применяли рвотные, слабительные, 
потогонные средства и масла.
Предпочтение отдавалось ЛС растительного происхождения. Но 
также использовались минеральные вещества: препараты мышьяка, же­
леза, меди (прижигали язвы, лечили глазные болезни и кровопотери), 
свинец, сурьму, цинк, соли аммония (их включали в состав мазей).
Особо почиталась ртуть (применялись ее соли -  красная, желтая, 
белая): ив/га ^а гкель. знаком ы й с  ыои свош знвиии каменьев и  вф ав — человек;
знакомы й со овойонвоми ш ока и  огня — г/емон; знагоищ й сим / мом м вв — n/iofiox.; зн а - 
KOMMti со с&йаШ /алш fofU/Н'м -  йог/» (Сушрута).
Очевидно, данное высказывание имело силу не только в отноше­
нии ртути, но и других сильнодействующих лекарств. Фактически, 
именно познания в области лекарствоведения приравнивались к божест­
венным знаниям. Очевидно, не случайно приготовлением лекарств, ядов 
и противоядий занимались только врачевагели: «в (и/ках невени/ы мжсфанво 
— зи) и  по своем!/ г/ейаЯвшо мгокегй ооинь ф авним о с  ш оком, огнем н  сванам , в  /в/ках 
зке м ог/ей свеф/гщгх. оно i/ног/ойляегйся нагггонкг/ йессме^инмл» (Сушрута).
Слава о целебных свойствах индийских растений » \  -
Из страны экспортировали в другие регионы Мира (в т.ч.
в Европу) перец, нард, мускус, сандал, киннамои, алоэ и
другие растения и благовония.
5.7. Историко-медицинский портрет цивилизации
1. Источники изучения: водопровод Хараппской цивилизации, Веды; 
раннебуддийская литература, «Буддистский канон»; законы Ману; 
«Чарака-самхита», «Сушрута-самхита» и др.
2. Аюрведа -  наука о жизни.
3. Пантеон богов: Ашвины, Брахма, Рудра, Сома и др.
4. Философская система Йога.
5- Буддизм. Будда врачующий. Дживака -  личный врач Будды. Первые 
больницы (дхармашала) и приюты при буддистских монастырях.
6. Врачи: Сушрута, Чарака.
7. Кастово-варновая система. Врачеванием могли заниматься предста­
вители трех высших варн: брахманы, кшатрии, вайшьи.
- Высокий уровень развития хирургии. Пластическая хирургия: рино­
пластика («индийский метод).
распространилась далеко за пределами древней Индии.
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6. ТИБЕТСКАЯ МЕДИЦИНА
6.1. Источники изучения, философские основы 
лечебной практики. Лекарствоведение
 ^ . Главный канон тибетской медицины — Ш  «Чжуд-ши».
Ш
. Она имеет 4 уровня (4 тантры), рассчитанных на 4 уровня 
мыслительных способностей: 1) «Тантра Основ» -  для муд­
рецов; 2) «Тантра Объяснений» -  для талантов; 3) «Тантра 
наставлений» -  для посредственностей; 4) «Дополнительная 
Тантра» -  для идиотов.
Тантра Основ также имеет собственную ие­
рархическую структуру. Первая глава -  это матрица 
знаний, в ней описана медицина всех времен и наро­
дов, все способы и методы лечения; структура абсо­
лютного знания. Но лишь единицы из миллиардов 
людей способны ее понять. Считается, что в тибет­
ской медицине нет тайн. Существует только неспо­
собность их понять, обусловленная ограниченностью 
интеллекта. До наших дней дошел также Ш  «Атлас 
тибетской медицины».
В лечении заболевания необходимо соблюдать последователь­
ность: аНауо мчим, Алезии как А/цлио ицтл не ануненям леаЯнмц/я: сначала ра- 
эцлиилм Ыргазаа мнзни и цезиЗиленегм*, зазвеи углелней. поем мною лосаряНваллн и
noij конец — змивянчвеион операцией». Диетические рекомендации во многом 
пересекаются с исследованиями европейских ученых. Так, например, ре­
гулярный прием простокваши («тараки») считается превосходным сред­
ством против старения. К аналогичным выводам пришел в XIX в. вы­
дающийся русский микробиолог И.И.Мечников (см. Лекцию М> б).
Тибетские лекарства почти не имеют противопоказаний и не вы­
зывают побочных эффектов. В их состав входят травы, плоды деревьев и 
минералы. Важным критерием в назначении лекаров и диетотерапии 
является вкус. В тибетском медицинском трактате Ш  «Вайдурья-онбо» 
приводится около 100 групп ЛС по вкусовым качествам: сладкие (солод­
ка, виноград, сахарный тростник); кислые (гранат, айва, кумыс); горькие 
(горечавка, мускус, мумие); жгучие (перец, имбирь, чеснок) и др. Лекар­
ственная терапия базируется на принципе: «НеА е  природе взщхзне*. которое
не ымриось At в  канесшве леюфеяива---лил живей в  мире локараЫ-.
В том же трактате определены основы врачебной этики: • Нельзя по­
свящаю. 1 сокровенные /нашил ллефацилы ueqoc/йс'ллых лиц. иА они ойлауазозй зиайро- 
айьо, корыайолюл&лелл, зкалрлослйью, лишены чз/ваква мнлоаерцня. и qifAtato& /Яалысо о
Ata/HaHte и карьере.». Врач был обпзаи уважать своего учителя как бога и 
воспринимать его наставления как священное учение; основы учения о 
медицине воспринимать как научную истину; относиться к людям как к 
друзьям и родственникам, к больным -  как к своим детям.
75 Лекция № 2
6.2. Тибетская медицина в Российской империи. П.Бадмаев
—  Петр Александрович БАДМАЕВ (1849-1920), извест­
ный в начале XX в. врач'7, активно пропагандировал средст­
ва и методы тибетской медицины. Перевел на русский язык 
медицинский трактат «Чжуд-ши», и издал его с коммента­
риями под названием 83 «О врачебной науке Тибета Жуд-
. ^._ ши». Жизненный путь этого человека весьма примечателен.
Жамсаран Байты  в детстве пас овец в степях Забайкалья. Его
старший брат Сультим (после крещения -  Александр Александрович 
БАДМАЕВ) был эмчи-ламой (тибетским врачом); открыл в Петербурге 
аптеку тибетских лекарственных трав и занялся частной практикой.
Жамсаран при крещении взял имя Петр (в честь Петра Великого). 
Закончил Восточный факультет Петербургского университета, а также 
как вольнослушатель -  Петербургскую МХА. Служба в Азиатском де­
партаменте помогала ему во врачебной практике: он часто посещал 
Монголию, Китай, встречался с тибетскими врачами и изучал подлин­
ные тексты тибетской медицины. Он очень многое сделал для популяри­
зации тибетской медицины в Российской империи. После смерти стар­
шего брата, Петр Бадмаев унаследовал его аптеку. В 1894 г. П.А.Бадмаев 
в чине действительного статского советника (генеральский чин) вышел в 
отставку и полностью посвятил себя врачебному занятию. Генеральские 
эполеты на долгое время стали надежной защитой от нападок противни­
ков тибетской медицины и личных врагов.
П.Бадмаев славился как великолепный диагност. Он ставил диаг­
ноз в течение нескольких минут, опираясь на диагностические приемы 
традиционной тибетской медицины: пульс, цвет кожи, выражение глаз, 
голос, расспрос больного о его ощущениях после принятия пищи и т.п.
В 1925 г. вышла книга П.Бадмаева Ш  «За кулисами царизма» с 
подзаголовком «Архив тибетского врача Бадмаева». Но до конца своей 
жизни П.Бадмаев оставался убежденным монархистом. В годы послере­
волюционного лихолетья подобные политические взгляды могли стоить 
жизни. Но на помощь нередко приходили бывшие пациенты.
Во время своего последнего тюремного заключения П.А.Бадмаев
дал пощечину коменданту лагеря, когда тот обратился к нему грубо и на 
«ты». За это был помещен в карцер, В результате П.М.Бадмаевзаболел 
тифом. Это ослабило его здоровье, которое до этого было практически 
идеальным. У П.Бадмаева было несколько возможностей избежать мно­
гих неприятностей послереволюционной эпохи: 1) он мог выступить с 
лояльной статьей по отношению к советской власти; 2) он мог принять 
японское подданство, которое гарантировало бы безопасность ему и его 
семье, но П.Бадмаев остался в России...
CBI,W,eTe'" “CTEO «“ « гн о с тп  врачебной династии Бадмаевых -  статья в мш иклопе- дииьо..,.,», ,а "  Ефроиа .  й ,  --- -------  ^
ГЧГ|ЖЛ*Й’ rru ztJ fc r j ■ ft,-,- f .  „  _ _
t  M tctutem  *: fja qu m & f сЖиюшЕся ефсшкае
■ ПОГЮШМАЛШ.
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7. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИИ АНТИЧНОГО ПЕРИОДА
Основные достижения медицины и Фарма­
ции античного периода: развитие хирургии и те­
рапии, систематизация знаний, классификации 
заболеваний и ЛС, оригинальные методы лече­
ния, создание медицинских инструментов и т.д. 
После веков забвения они были востребо­
ваны в эпоху Возрождения (см. Лекцию № 4).
Достижения античного периода связаны с исто­
рией древней Греции и древнего Рима.
7.1. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ДРЕВНЕЙ ГРЕЦИИ
7.1.1. Источники изучения
Жители древней Греции называли 
себя эллинами, а свою страну -  Эллада. В 
интерпретации своей истории древние гре­
ки смешивали реальные события и мифо­
логические образы. Греки создали ориги­
нальную культуру, внесли существенный 
вклад в развитие различных научных дис­
циплин, в т.ч. медицины и фармации.
Боги Олимпа во главе с Зевсом (Zeus)
Источники изучения: 1) данные археологии (монеты с изображе­
нием Гиппократа, Асклепия и др.; рисунки на вазах, медицинские инст­
рументы и т.п.); 2) данные этнографии (народный эпос, мифология); 3) 
произведения литературы: поэмы ГОМЕРА (Homeric poems) ffi «Илиа­
да» и Ш  «Одиссея» и др.; 4) труды историков: Ш  «История в девяти 
книгах» ГЕРОДОТА (Herodotus, 484-432 до н.э.) и др.; 5) медицинские 
трактаты: Ш  «Гиппократов сборник» и др.
7.1.2. Исторические периоды и развитие врачевания 
Предполиснын период, или «гомеровский». В поэмах Гомера 
описаны повреждения (ранения, ушибленные раны и нагноения, укусы 
змей); сведения об эпидемии чумы, сумасшествии, меланхолии, об ис­
пользовании серы как лекарства и др.
Лечением ран в войсках занимались не толь­
ко врачеватели, но и сами воины. Лечение состоя­
ло в извлечении стрел и других ранящих предме­
тов, выдавливании крови, применении болеуто­
ляющих и кровоостанавливающих растительных 
присыпок с наложением повязки и др. —
Ахилл перевязывает Патрокла 
Полисный период (сформировались города-государства -  поли­
сы, которые объединяли свободных граждан, владевших землей и раба­
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ми) отмечен двумя значимыми явлениями: 1) формирование философии; 
2) становление храмового врачевания (см. ниже).
Классический период -  это период расцвета греческой филосо­
фии (см. ниже); полисный строй достиг наивысшего уровня развития. 
Врачевание оставалось семейной традицией, но рамки семейных школ 
расширились: в них стали принимать учеников — не членов данного рода 
Так сложились передовые греческие врачебные школы (см. ниже).
Эллинистический период -  это заключительный этап развития 
древней Греции (3 столетия): объединение полисов в централизованное 
государство, создание империи Александра Македонского (7-323 г. до 
н.э.) и ее распад. Центры греческой науки переместились на Восток: 
Александрия, Пергам, Антиохия и др. В терапии большое внимание уде­
лялось диетике. Существовали больницы и аптеки, во главе которых 
стояли врачи. Начали производить анатомические вскрытия. В хирургии 
сочеталась бескровная хирургия Гиппократа (см. ниже) и индийская 
хирургия Сушруты (см. выше).
Александрийские хирурги пере­
вязывали сосуды; проводили 
внутриполостные операции, опе­
рировали почки, печень, селезен­
ку и др. Операции проводились с 
использованием анестезии (манд­
рагора и др.).
Античные хирургические инструменты 1 -  плоская круглая ложка;
2 -  шжка в форме зонда; 3 -  небольшие ножницы; 4 - пинцет; 5 -  акушерский 
захват; б -  щипцы; 7 -  ранорасширитель; 8 -пила  для костей; 
9  — хирургический нож; 10 — катетер: 11 -  малое зеркало; 12-игла; 13 —игла для 
удаления катаракты; 14 — хирургический нож для удаления катаракты
7.1.3. Влияние религиозно-философских концепций
Исцеление от болезни считалось спасением от смерти, т.к. боль­
ные находились на колеснице смерти, а их излечение означало возвра­
щение к жизни. Согласно мифологии28, боги обитали на горе Олимп.
Многие из них имели отношение к врачеванию и со- /■ ) < 
хранению здоровья. Так, например, крылатый ГИПНОС £ ' г!
(грен. 'Ytivoc -  «сон») олицетворял сон. Гипнос «неслышно Й; V, 
носшися на своих крыльях нллс/ зелслей с шлейками лалса в  pt/кллх и мет . У /' 
нз pout снотворный наннтак. Нежно касается винное своим чудесным р т  1 
жеиом ш и Motfcu. тихо смыкает веки и ноферзшезн смертных в  cxaq- |
СОН*. Гипносу подчинялись не только люди, но и боги.
От его имени произошел термин «гипноз». У Гипноса был V 
брат-близнец ТАНАТОС(греч. 0ovaio<;-  «смерть»).
Миф часть объективной реальности, выраженная в иносказательной или символической форме.
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7.1.3.1. Жреческая медицина. Культ Асклепия
Культ АСКЛЕПИЯ  (Asclepius, греч. АокЛт^тбд -  
«вскрывающий») -  бога медицины, оздоровления, омоло­
жения и врачей -  исключительно врачебный культ. Аскле- 
пнй изображался с посохом, обвитым змеей. В древнем 
Риме известен как ЭСКУЛАП (Aesculapius). Прообразом 
Асклепия считается врачеватель Троянской войны -  царь 
Фессалии и глава семейной врачебной школы (упоминает­
ся в Ш  «Илиаде» Гомера).
Анализ мифологии позволяет понять традиции 
греческой медицины. Греческие боги в своих поступках 
были похожи на людей. Асклепий был сыном 
АПОЛЛОНА (Apollo, AnoAAwv), бога солнечного света, 
музыки и поэзии, врачеватель богов и бог врачевате­
лей. Согласно легенде, Асклепий появился на свет пу­
тем рассечения чрева его матери после ее смерти. Су­
ществует версия, что так был рожден римский импера­
тор (кесарь) ЮЛИЙ ЦЕЗАРЬ (поэтому операция назы­
вается «кесарево сечение» ( «ца/ихое»)).
Аполлон
Искусству врачевания Асклепий обучался у кентав­
ра ХИРОНА (Chiron, Xeipcov), знатока лекарствен­
ных растений и искусного врача. Ученик превзошел 
учителя: научился не только исцелять, но и ожив­
лять. Это противоречило «еобеейвенным законам н(ифо- 
фя и шмиаг-шл и вызвало гнев АИДА (Aid), бога 
подземного мира и царства мертвых, у которого 
Асклепий «похищал» людей, и ЗЕВСА (Zeus).
Зевс убил Асклепия молнией, а затем оживил 
его, сказал ему, что теперь он «бог мо^ей. а не 6м богов.
Асклепий отказался от воскрешения людей. В его 
честь на небе появилось созвездие Держатель Змеи, 
или Змееносец (лат, Ophiuchus; англ. Serpent Holder).
Асклепий использовал кровь из вены МЕДУЗЫ  
ГОРГОНЫ : кровь из левой стороны была целебной, а 
из правой -  губительной для человека.
Согласно мифологии, бог Аск­
лепий женился на ЭПИОИЕ (Epione, 
«Облегчающая боли») -  дочери пра­
вителя острова Кос. Этот остров стал 
одним из центров медицины древней 
Греции. На нем возникла Косская 
врачебная школа (см. ниже).
Асклепий и его дети
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tv  Потомки Асклепия составили врачебный род аскле-
«налов. У Асклепия было несколько дочерей и сыновей, 
все они обучались врачеванию у своего отца. Каждый из 
них символизирует один из аспектов медицины.
ГИГИЕЯ  (Hygeia), дочь Асклепия, богиня 
здоровья, предупреждения заболеваний -  "Health" 
(произошло название «гигиена»); изображаюсь 
в виде юной женщины в тунике, с диадемой, и 
змеей, которую она поила из чаши.
Асклетт м Тепесфор
ПАНАКЕЯ (Panacea), дочь Асклепия, покровительница 
лекарственного врачевания (произошло слово «панацея» -  уни­
версальное средство от болезней ("Universal Remedy”)). t*
ИАСО (laso), дочь Асклепия, считалась богиней выздоровления 
-  "Medicine”.
ЭЦЕСО (Aceso), дочь Асклепия, считалась богиней восстановле­
ния -  "Healing".
ЭГЛА (Aglaea), дочь Асклепия, считалась богиней естественной 
красоты -  "Healthy Glow".
МАХАОН (Machaon), сын Асклепия, был военным хирургом; вме­
сте с Подалирием был врачом греческой армии в Троянской войне. 
К.Линней (см. Приложение б) назвал в его честь одну из бабочек -  
Papilio machaon.
ПОДАЛИРИЙ (Podaleirios, HodoJ-xiptод), сын Асклепия, просла­
вился лечением внутренних болезней.
ТЕЛЕСФОР (Telesphoros), сын Асклепия, считался богом выздо­
ровления, изображался в виде юноши, укутанного в плотное покрывало с 
шапочкой на голове.
Наиболее распространенные атрибуты Асклепия:
Посох (кадуцей) -  это символ помощи и поддержки больным; атри­
бут странствующих врачей-периодевтов (ими было большинство древне­
греческих врачей). Утолщения на посохе символизируют сложность и 
мудрость врачевания. Существует преемственность между символами 
древних цивилизаций. Так, например, древнеиндийский врач Сушрута 
(см. выше) рекомендовал врачу иметь посох. Считалось, что люди психо­
логически больше доверяют пожилым врачам (поскольку знания прихо­
дят с опытом), то посох можно рассматривать как символ зрелости, а, сле­
довательно, высокого профессионализма.
В средние века посох трансформировался в трость. Она считалась 
неотъемлемой частью экипировки врача Значение этого атрибута можно 
интерпретировать двояко. Во-первых, это символ солидности и зрелости, 
«о-вторых, трость имела набалдашник (ручку) из слоновой кости, серебра 
или золота (чем дороже был материал, тем выше было общественное по­
ложение врача и его достаток; золото символизировало бога солнца
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Аполлона — отца Асклепия, трость с золотым набалдашником стала сим­
волом исцеляющей силы, передающейся от одного врача к другому). 
Средние века известны своей жестокостью и непредсказуемостью судьбы 
врача (си. Лекцию № 3). Если не удавалось вылечить могущественного 
пациента, то врача могли подвергнуть пыткам или казнить.
Существует историческая версия: в набалдашнике трости, полом 
внутри, врачи хранили ад, которым могли воспользоваться в случае не- 
благоприятного исхода лечения (а, может быть, чтобы использовать его в 
других, не совсем благородных целях (!)). Но чаще всего в набалдашнике 
хранились ароматические вещества (например, «марсельский уксус» и 
др.), которые использовали как предохранительные средства от зараже­
ния. Входя в помещение к больному, врач в качестве средства «предохра­
нения» от болезней подносил трость к носу.
Собака символ верности, преданности.
Коза: ее молоком был вскормлен Асклепий, именно поэтому она 
никогда не использовалась в Греции для жертвоприношения.
Петух -  символ бодрости.
Дельфинийский амфалос (пуп) -  центр земли.
Треножник Аполлона -  символ дельфийского оракула; символ 
эмпирической медицины («эмпирический треножник»).
Свиток -  символ учености и обращения к богу его пациентов.
Банки (медицинские) -  древнейшее средство лечения болезней.
Яйцо -  это начала всего живого; символ надежды, новой жизни, ко­
торую бог возвращает больным с их выздоровлением.
Растения (кипарис, пальма, виноград, мак) -  исцеляющее искусст­
во Асклепия тесно связывалось с целебными свойствами растений.
7.1.З.2. Жреческая медицина
Изображение Аскиепиона в
На о. Кос в VI-V вв. до н.э. были воздвигнуты первые асклепейо- 
ны -  храмы в честь Асклепия. При выборе места для их сооружения 
ориентирами были минеральный источник (вода обладает природным 
лечебным действием, поэтому источник считался священным) и кипа­
рисовая роща (ее воздух был целебным). Таким образом, религиозные 
атрибуты врачевания сочетались с рациональными природными лечеб­
ными факторами. Религиозный ритуал исключал из святилищ все нечис­
тое, что было связано с рождением и смертью. Поэтому рожениц и неиз­
лечимых больных изгоняли за пределы священной ограды.
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Служители следили за чистотой святилища и его посетителей. 
Вход разрешался только после тщательного омовения в водах священно­
го источника. В асклейпион принимались лишь те, кто давал священную 
® «Клятву» (известную как 1  «Клятва Гиппократа») и таким образом 
приобщался к братству асклепиадов. Существует предположение, что 
именно для них (т.е. для посторонних людей, не принадлежавших к роду 
асклепиадов) и был написан текст «Клятвы» (см. Лекцию № 1).
Врачевание в асклейпионах сочетало эмпирические и магические 
приемы. Использовали лекарственное врачевание, водолечение, гимна­
стические упражнения и др., а также ритуально-обрядовые приемы, ко­
гда при помощи средств одурманивающего и наркотического действия, а 
также методов психологического воздействия больные вводились в со­
стояние «искусственного сна» (состояние гипноза или экстаза). Это со­
провождалось «д&шшаи Ami и ею с&йщешюй змеи». Сама церемония лечения, 
как правило, начиналась с приближением ночи.
Исцеленные пациенты в благодарность за по­
лученное лечение дарили храму изготовленные из 
мрамора, золота, серебра изображения выле­
ченных органов (серебряные сердца, золотые 
глаза, мраморные руки и т.п.) -  вотивные при­
ношения (т.е. посвященные богам).
Таким образом, в Греции существовала 
храмовая или жреческая медицина. Храмовое врачевание развивалось на 
фоне эмпирического врачевания. Но существовала также светская меди­
цина. Причем, в Греции не было резкой границы между светской меди­
циной и врачеванием в храмах. Помимо аклейпионов (храмовых лечеб­
ниц) существовали лечебницы на дому у врача -  «ятреи».
L ,
1 \ " *  .!
-У «ДО
Медицинские сюжеты в древнегреческой скульптуре
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7 .1 3 3 . Философия и медицина
. Дчгн -л«< инпф ровен бои/»
Гиппократ
ьЛрнрзда никое не t/емшЧ машшо.
Hpupoqn производил все paqu чею-гшбрр» 
Аристотель
Греция — родина философии. Под понятием «философия» («мобов» к 
маним» (любомудрие)) понимались различные области знаний.
В античной Греции классического периода сформировалось 2 сис­
темы философии и естественнонаучных знании: 1) естественнонаучное 
(материалистическое) атомистическое учение Демокрита', 2) объектив­
ный идеализм Плапюна (428-348 гг. до н.э.).
Все великие древнегреческие врачеватели были философами, 
многие великие философы хорошо знали медицину.
£  _■ ДЕМОКРИТ (Democritus o f Abdera, 460-370 гг. до н.э.)
считал медицину сестрой философии («MEDIC1NA SOROS 
PHILOSOPHIAE»). В его работах есть рассуждения об эм- 
бриологии, диете, лихорадке, прогностике, бешенстве, лекар- 
tKw  ствах и др. Он объяснял все жизненные процессы движением и 
связями атомов (греч. атоцоо -  неделимые): *Не& ничем, кроне .ммиов.вешо 
двищицася в  бесконечной ш/аШо» (система античной атомистики). Демок­
рит — автор изречение: «Здоровья нроаий q богов в  своих .номшШах ммр. а гном 
не макай, кгйс они именай сами в  своей распоряжении cpeqaiiga к эгваиц».
Для античной философии характерна систематизации знаний, что 
способствовало развитию систематизации в медицине и фармации:
создание теорий болезни, классификация ЛС, зарождение самостоятель­
ных направлений (анатомия и хирургия); создание современной меди­
цинской терминологии: хирургия («рукодействие»), педиатрия («лече­
ние детей»), психиатрия («лечение души») и т.п.
АРИСТОТЕЛЬ (Aristotle, 384-322 до н.э.), сын при­
дворного врачевателя, считал себя потомком Махаона (см 
выше). Возможно, это способствовало формированию у него 
теоретических медицинских представлений и познанию 
практических приемов врачевания. Взгляды Аристотеля 
оказали большое влияние на развитие естествознания.
По его представлениям, Земля покоится в центре Вселенной, ко­
торая вечна. Существует иерархия различных субстанционных форм (от 
минералов до человека); все они состоят из 4-х элементов (стихий) -  ог­
ня, воздуха, воды, земли. Эти стихии являются различными проявления­
ми первоматерии. Аристотель высказывал также предположение о суще­
ствовании пятого элемента (лат. quinta essentia -  эфир, начало движе­
ния), из которого состоят небесные тела.
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О  Теория о 4-х элементах: 
огонь, воздух, вода и зелия; 
влияла на философские и ме­
дицинские концепции.
Схема взаимного соотноше­
ния 4-х элементов и 4-х жид­
костей организма по Ари­
стотелю. =>
чиш жичь
Аристотель считал, что сердце -  это самый важный человеческий 
орган, который образуются у плода раньше других органов. На основа­
нии наблюдений о наступлении смерти после остановки сердца пришел 
к выводу, что сердце -  это мыслительный центр. Оно содержит воздух 
(«пневму» -носитель душевных процессов, проникающий в материю и 
оживляющий ее), который распространяется по артериям. Мозг предна­
значен для образования жидкости, охлаждающей сердце.
ТЕОФРАСТ (Theophrastous), древнегреческий естест­
воиспытатель, философ и ботаник, уделял внимание лекар­
ственным растениям. Его знаменитый трактат О  «Исследо- 
вание о растениях» был переведен на многие языки.
Г**/
7.1.4. Медико-гигиенические традиции. Медицинские школыIOQO Древняя Греция -  родина олимпийских 
игр. Важной чертой древнегреческой культу­
ры является особое внимание к красоте человеческого те­
ла, и как следствие -  к физическим упражнениям. Боль­
шое значение придавалось образу жизни.
В одном ряду с обучением грамоте и 
музыке стояли физическое воспитание, зака­
ливание и личная гигиена. Это нашло отра­
жение в рисунках на древнегреческих вазах, 
а также в греческой скульптуре.
Подготовка врачевателей осуществлялась через семейные школы.
1. Кротонская школа: организм есть единство противоположно­
стей; здоровье -  результат равновесия противоположных сил (сухого и 
влажного, теплого и холодного и т.д.); аллопатия -  противоположное 
излечивается противоположным («CONTRARIA CONTRARIIS 
CURANTUR»), этот тезис часто приписывается Гиппократу -  
(«CONTRARIA CONTRARIIS SUNT REMEDIA»).
АЛКМЕОН КРОТОНСКИЙ (Alcmaeon o f  Crotone, VI-V вв. до 
н.э.), философ и врач, анатомирован животных; описал зрительный нерв 
и слуховые проходы. Он считал мозг центром ощущений и интеллекта и 
рассматривал болезни как дисгармонию первоэлементов организма
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2. Книдская школа: учение о 4-х соках — кровь, слизь, светлая 
желчь и черная желчь, на базе этого учения получила развитие гумо­
ральная теория; большое внимание уделялось диагностике заболеваний, 
на основе обширной симптоматики была разработана частная патология 
и разнообразные методы лечения, в т.ч. хирургические.
ЭВРИФОНКНИДСКИЙ  (V в. до н.э.) -  терапевт и акушер.
3. Сицилийская школа: сердце - главный орган сознания.
ЭМПЕДОКЛ из Акраганта (ок. 495-435 гг. до н.э.) -  основатель
Сицилийской медицинской школы. Спас два города от эпидемии (мора), 
осушив болота и применив дезинфицирующие окуривания
4. Косская врачебная школа: учение о тесной взаимосвязи орга­
низма с природой и стремление поддерживать природные целительные 
силы в организме: «Яри/ю/а — фая бсаезмй» (Гиппократ); учение о 4-х ти­
пах телосложения и темпераментах; разработка принципов наблюдения 
и лечения у постели больного (основа клинического направления в ме­
дицине); формирование основ врачебной этики и др. Наиболее извест­
ный представитель -  Гиппократ.
7.1.5. Гиппократ -  «отец медицины» 
Гиппократ I I  Великий (Hippocrates, ок. 460-370 
гг. до н.э.) принадлежал к роду асклепиадов (см. выше), 
и вошел в историю под именем ГИППОКРАТ. Его ле­
гендарное имя стало символом врачебного искусства 
не только древней Греции, но и всего древнего мира 
Нередко, Гиппократа называют «отцом медицины».
Но достижения греческой медицины не сводятся только к имени 
Гиппократа. Самые первые биографии Гиппократа были написаны через 
несколько веков после его смерти. Естественно, что они носят отпечаток 
той легендарности, которой было окружено имя этого великого врачева­
теля. Поэтому не исключено, что при составлении жизнеописаний зна­
менитого врачевателя биографы могли преувеличить его заслуги.
Гиппократ много путешествовал. Слава о его врачебном искусстве 
распространилась во многих государствах. Гиппократ жил в период вы­
сочайшего расцвета эллинской культуры, когда каждая отрасль челове­
ческой деятельности имела своих выдающихся представителей. Можно 
сказать, что в области медицины это был век Г иппократа.
Гиппократ считается автором трудов Ш  «Афоризмы», Ш  «Про­
гностика», Щ  «Эпидемии», Ш  «О воздухах, водах, местностях», Ш  «О 
переломах», Ш  «О ранах головы», Ш  «О древней медицине» и др.
Ш  «Прогностика»: приведено ставшее классическим описание 
лица умирающего больного -  «маска Гиппократа».
Ш  «Эпидемии»: под «эпидемиями» подразумевались не инфек­
ционные, а широко распространенные среди народа заболевания. Приве­
дены истории болезней.
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Ш  «О воздухах, водах, местностях»: причины болезней разделе­
ны на 2 группы: 1) воздействие конкретных условий окружающей при­
роды, общих для всех людей данной местности; 2) индивидуальные при­
чины’, определяемые образом жизни каждого.
Гиппократ описал типы характеров и 
телосложения Люди каждого типа имеют 
свои особенности, которые определяют пред­
расположенность к болезням, влияют на их 
течение и требуют различного подхода в ле­
чении. На этой основе сформировалось уче­
ние о 4-х темпераментах, каждый из кото­
рых связан с преобладанием в организме од­
ного из телесных соков: I) крови -  сангвиник,
2) слизи — флегматик, 3) желтой желчи -  хо­
лерик, 4) черной желчи -  меланхолик.
Ш  «О вправление вывихов»: описана 
«скамья Гиппократа».
Ш  «О ранах головы»: описана сложная 
хирургическая повязка «шапка Гиппократа».
История не сохранила ни одного под­
линника, в котором было бы указано авторство 
Гиппократа или других врачей древней Гре­
ции. Все работы анонимны. Около 300 г. до 
н.э. медицинские рукописи были объединены в 
Ш  «Гиппократов сборник». В нем перечисле­
но более 250 лекарств растительного и 50 ле­
карств животного происхождения.
Вправление вывиха плеча; рисунок из книги комментариев 
Аполлона Критского к произведениям Гиппократа
Щ  «Гиппократов сборник» -  это энциклопедия древнегреческой 
медицины классического периода. В нем объединены труды различных 
врачебных школ. Он содержит 5 сочинений, посвященных врачебной 
этике и правилам врачебного быта: Ш  «Клятва», Ш  «Закон», Ш  «О 
враче», Щ «О благоприличном поведении», Ш «Наставления».
Гиппократ призывал лечить не болезнь, а больного («MEDICE, 
CURA AEGROTUM, SED NON MORBUM»), учитывать индивидуаль­
ные особенности организма и влияние окружающей среды.
Гиппократ также видел задачу врача в том, чтобы помочь природе 
Исцелить больного: «оСегзив болезни вран, но излешваегЯ природа» («NATYRA 
SANAT, MEDICUS CURAT MORBOS»).
Врачуя больного, необходимо помнить о заповеди «нреж г/е всего н е  
♦*»**»• («PRIMUM NON NOCERE»).
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7.1.6.Этические традиции, требования к врачу
В процессе обучения будущий врачеватель 
должен был воспитывать в себе т гу ы я /и н и е  к  ц е н н о м , 
с о в е с Л л и в о с Л ь , а с /л м н о с Л ь , . . .  /ш м и Л е л ы ю а К ь , о н /а и З н о с Л ь , 
и я о Л и ш е  м ы с л е й , з н а н и е  в п а л о  Л о го , ч Л о  п о л е з н о  и  н е о З х о у и м о  
у л я  ж и зн и , о Л в /и ш р н и е  к  н о /ю к у , (о б н и щ а н и е  а ^ е /и и я о  с Л /ю х а  
н ф е ц  З е л и н к  .. .B fta H -tp u M x x x p  /la g a n  З м у »  (ЕЭ «О благопри­
личном поведении»).
Врач должен был помнить лекарства, способы их получения и 
правильного применения.
Большое внимание придавалось внешнему виду врача и его поведе­
нию В обществе: « Л е , к Я а  с а м и  н е  и м е н и н  х в р о ш м о  S u q a  в  с в о е м . Л е л е , у  Л о м и л  
я и Л а ю Л с я  н е  м о гу щ и м и  и м е Л ь  п /ю в и л ь ш р о  за З о Л у  о  ф у г и х » . Именно ПОЭТОМУ 
врачу надлежало v y e fa a u А  о е &  в  н и а б о Л е , и м е Л ь  х о /н м и р о  о у е з к у у  и  н а Л и /ю Л ь с я  
З л а л с у х а го щ н м и  м а з я м и , и З о  б о е  э Л о  о б ы к н о в е н н о  н /ш я Л н о  г у л я  З о л е н ы х — О н  д о лж ен  
А л Л ь  с я /ю в /у л и Л л м  н /ш  в с е х  о З с Л о я Л е л е а З в а х . и З о  в о  м н о г и х  у е л а х  н у ж н а  З ь Л а е Л  н е ­
м о щ ь  с н /и з в е у л и в Ь с Л и ...» (Ш  «О враче»).
Врач, прежде всего, должен сам быть здоровым («MEDICE, CURA 
ТЕ IPSUM»). Кроме того, врач должен обладать талантом оратора и акте­
ра, т.к. операции нередко проводились публично в присутствие родствен­
ников и близких больного, на которых, как и на самого больного, нужно 
было произвести благоприятное впечатление. Особое значение это имело 
для общественных врачей. По окончании обучения, будущий врачеватель 
давал «Клятву» (см. Лекцию №  1).
7.1.7. Врачи александрийского периода
С Александрией связан расцвет хирургии и описательной анато­
мии. Этому способствовало вскрытие трупов, а также .... вивисекция 
живых людей — приговоренных к смертной казни преступников (!). 
Рассмотрим основные достижения выдающихся представителей алек­
сандрийской школы (знакомство с ними стало возмоя 
циклопедической работе К.Цельса (см. ниже)).
ГЕРОФИЛ из Халкидона (Herophilus, ок. 335- 
280 гг. до н.э.) -  первый грек, который начал вскры­
вать человеческие трупы (обратная сторона деятель­
ности его в том, что он проводил анатомические ис­
следования на живых людях!). Некоторые считают 
его «отцом анатомии». Основные тоуди- Щ «Ана­
томия»; Ш  «О глазах»; Ш  «О пульсе».
Исследовал и описал строение внутренних органов: твердую и 
мягкую мозговые оболочки, части головного мозга, желудочки мозга 
(четвертый желудочек считал местом пребывания души); ход нервных 
стволов и их связь с головным мозгом; печень, двенадцатиперстную 
кишку; стекловидное тело, оболочки и сетчатку глаза и др. Изучил ана­
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томию сосудов, заложил основы учения о пульсе (в течение многих сто­
л е т и й  оно было забыто). Считал пульс результатом деятельности сердца.
По его мнению, четырем важнейшим органам -  печени, кишечни­
ку, сердцу и легким -  соответствуют 4 силы: 1) питающая, 2) согреваю­
щая, 3) мыслящая и 4) чувствующая.
В александрийский период появилось много новых лекарств рас­
тительного происхождения. Герофил выдвинул теорию о специфическом 
действии каждого из них. Он полагал, что болезнь является неизлечимой 
до тех пор, пока для нее ие будет найдена необходимая лечебная трава. 
Примечательно, что даже в период хирургических операций хирурги то­
го периода старались максимально использовать лекарства, которые
ВВОДИЛИ «в самые сокровенные зако/оош о/ианизма».
ЭРАЗИСТРАТ из Кеоса (Erasistratus o f Keos, ок. 300-260 до н.э.) 
изучал анатомию и функции головного мозга, процесс дыхания, работу 
мышц, питание и секреторную деятельность организма и оставил вы­
дающиеся работы о сердце и кровеносной системе. Описал сердечные и 
венозные клапаны, мозговые извилины, ветвления некоторых нервов 
Разделил нервы на чувствительные и двигательные. Ему приписывается 
изобретение зонда. Некоторые исследователи считают его «отцом фи­
зиологии». Предполагал в теле 2 противоположных элемента: жизнен­
ный дух и кровь. Причиной болезней считал «плетору» -  излишек крови, 
но не рекомендовал кровопускания, т.к. они снижают сопротивляемость 
организма, практиковал перевязку кровоточащих артерий. Выступал 
против чрезмерного употребления лекарств, предписывая паровые ван­
ны, покой, диету и физические упражнения.
Из александрийской школы вышли выдающиеся врачи древнего 
Рима: Асклепиад, Диоскорнд, ( оран Эфесский, Клавдий Гален и др 
(см. ниже).
7.1.8. Историко-медицинский портрет цивилизации
1. Источники изучения: «Илиада» и «Одиссея» Гомера, «История в де­
вяти книгах» Геродота, «Гиппократов сборник», труды философов и 
историков, данные археологии (изображения на вазах, монеты с изо­
бражением Асклепия и Гиппократа) и др.
2. Храмовая медицина: культ Асклепия (храмы асклейпионы). Гигиея 
(богиня здоровья), Панакея (покровительница лекарственного враче­
вания) и др. Асклепиады ~ потомки Асклепия.
• Натурфилософия. Врач*->Философ. Демокрит. Аристотель.
- Семейные медицинские школы. Книдская, Косская и др.
■ Гиппократ. «Гиппократов сборник». «Клятва Гиппократа». Учение о 
четырех темпераментах и др. Принципы лечения: аллопатия, «не на­
вреди». 6
6- Врачи александрийского периода: Герофил, Эразистрат.
7.2. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ДРЕВНЕМ РИМЕ
7.2.1. Источники изучения врачевания и лекарствоведения
Римская цивилизация характеризуется богатой 
культурой (архитектура, ораторское искусство и рито­
рика, поэзия, римское право и юриспруденция и др.) и 
высоким уровнем развития наук, в т.ч. медицины. 
Медицинская наука сформировалась в результате трансформации 
и взаимного проникновения древнегреческой и восточных культур. Су­
щественное влияние оказала культура этрусков.
В истории этой цивилизации выделяют 3 периода: 1) царский пе­
риод (V11I-V1 вв. до н.э.) -  существование самостоятельных городов- 
государств, среди которых был и Рим; 2) период республики (510-31 гг. 
до н.э.) -  подчинение Риму территории древней Италии и начало завое­
вательных походов за пределы Апеннинского полуострова; 3) период 
Римской империи (31 г. до н.э. — 476 г. н.э.) -  расцвет, а затем кризис ра­
бовладельческого строя (индикатором можно считать ^восстание рабов 
под предводительством Спартака (74 г. до н.э.).
Гладиаторские бои были популярным 
публичным зрелищем в древнем Риме. Больные , лЙ Г 
спускались на арену цирка, чтобы пить теплую 
кровь раненых гладиаторов29. }j ,.J
Источники изучения истории медицины и фармации: 1) данные 
этнографии, латинские эпиграммы; 2) данные археологии (санитарно­
технические сооружения, медицинские инструменты и др.); 3) литера­
турные произведения: Тит Лукреции Кар (Titus Lucretius Carus, ок. 96- 
55 гг. до н.э.) Ш  «О природе вещей»; Плиний Старший (Plinius 
Secundus, 23-79 гг. н.э.) ffi «Естественная история» (в 37 книгах); 
К.Цельс ffi «О медицине» (в 8 книгах) (см. ниже)-, К.Гален ffi «О на­
значении частей человеческого тела» (см. ниже) и др.
7.2.2. Медико-гигиенические традиции и их регулирование
Существовали элементы государственной рег­
ламентации врачебной деятельности и медицинского 
дела: контроль за строительством и эксплуатацией 
общественных зданий, дорог, бань, рынков; эдикт 
Ю лия Цезаря (101-44 гг. до н.э.) о предоставлении 
римского гражданства врачам и т.п.
Формировалось санитарное законодательство. &  «Законы XII 
таблиц» (ок. 450 г. до н.э.) запрещали захоронение, и сжигание мертвых 
в городской черте; предусматривали обязательное присутствие врача во 
время рассмотрения дел об умерших насильственной смертью, опреде-
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29 Гладиаторы (.чаю glndius -  меч) -  борцы из рабов, специально обученные для борьбы с такими
же борцами или хищными животными на арене цирка, театра и т п
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ление «законности» родов, установление опеки над психическими боль­
ными и др. За выполнением законов наблюдали чиновники -  эдилы.
Были построены санитарно-технические сооружения: 1) акведуки 
(пат. aqua -  вода; ducc -  веду) -  водопроводы (система подземных труб 
и арочные каменные мосты); 2) термы (лат. thermae -горячие бани) -  
бани; 3) сточная система (канализация) Cloaca Maxima.
ТЕРМЫ были частными и общественными.
Богатые римляне строили термы-дворцы с — 
библиотеками, залами для пиров и собраний **ш.' 
и т.п. Там проводились диспуты, решались 
политические вопросы. Они были гигиенийШД 
ческими, лечебными, общественными и 
культурными центрами. —
7.23. Зарождение военной медицины
Прямым следствием завоеватель­
ной политики Рима стало развитие во­
енной медицины (происходило одно­
временно со становлением профессио­
нальной армии). Каждый воин должен 
был иметь при себе перевязочный ма­
териал для оказания первой помощи.
Позже были введены должности профессиональ­
ных военных медиков: 4 врача-хирурга на когорту 
из 1000 человек, 1 врач на 1 военном корабле.
Создавались санитарные команды из 8-10 крепких воинов, кото­
рые подбирали раненых. Организовывались военные лечебницы — вале- 
тудинарии. В них работали врачи, экономы, инструментарии (заведова­
ли инструментами, лекарствами и перевязочными средствами) и млад­
ший персонал (чаще это были рабы, которые ухаживали за ранеными).
7.2.4. Гражданское здравоохранение. Подготовка врачей 
и их общественное положение. Знаменитые врачи
Долгое время профессиональных медиков в 
Риме не было. Было распространено народное вра­
чевание: лечили травами, кореньями, плодами и др. 
Получило развитие храмовое врачевание (римляне 
унаследовали многие религиозные традиции гре­
ков, в т.ч. культ ЭСКУЛАПА).
Первые врачи-профессионалы в Риме появились в период респуб­
лики. Ими, как правило, были рабы, преимущественно греческого про­
исхождения. Греческая медицина считалась выражением изнеженности 
и роскоши, поэтому каждый состоятельный римский гражданин стре­
мился обзавестись рабом-врачом. Раб лечил своего хозяина и его родст­
венников. Иногда рабов за плату отпусками на свободные заработки.
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Врач-отпущенник был обязан бесплатно лечить своего бывшего 
владельца, его семью, рабов и друзей и отдавать часть своих доходов. В 
конце 1П-11 вв. до н.э. стали появляться свободные врачи.
АРХАГАТ -  первый греческий врач, который приехал в Рим в 219 
г. до н.э. Ему было предоставлено римское гражданство и государствен­
ный дом для частной практики. Но хирургические операции и прижига­
ния не пришлись по вкусу гражданам Рима. Архагат получил прозвище 
«лаАЬцч/к», и ему было отказано в привилегиях. В результате греческой 
медицине еще долго пришлось доказывать свою состоятельность, а для 
многих свободных греческих врачей путь в Рим был закрыт.
Врачи посещали больных, и больные приходили к врачам налом. 
Некоторые рабовладельцы устраивались валетудинарии для рабов. Но 
чаще всего рабов не лечили: больного раба отправляли на о.Асклепия и 
оставляли там; выживший раб становился свободным и, согласно эдикту 
императора, не возвращался к хозяину30. В дальнейшем были введены 
должности архиатров (придворных, провинциальных, городских). Ар- 
хиатры объединялись в коллегии (лат. collegium -  союз лиц одной про­
фессии, культа и т.п.) и были под контролем правительства и местных 
властей. Глава архиатров практиковал как врач и преподавал медицину.
Во врачебных школах анатомию изучали на животных, на ране­
ных и больных. Обучение начиналось с 11-летнего возраста Все свое 
время учащиеся государственных школ должны были посвящать учебе. 
Им запрещалось участвовать в пиршествах, посещать театры и заводить 
подозрительные знакомства. Нарушение правил жестоко каралось: на­
рушитель подвергался телесному наказанию и высылался на родину.
Со временем положение врачей в Риме улучшилось. Они получили 
большие права и льготы (освобождались от воинской повинности). При­
вилегии привлекали иноземных врачей, что привело к их избытку, кон­
куренции и чрезмерно узкой специализации (глазные и зубные врачи, 
специалисты по лечению мочевого пузыря или по проведению только 
одной операции и т.п.). Однако положение врача в Римской империи 
значительно отличалось от такового в древней Греции, где врач был сво­
боден от обязанностей перед государством. В Риме врач находился на 
государственной службе. Врачи получали постоянное жалование, но 
также имели право на частную практику.
АСКЛЕПИАД из Вифннии (Asklepiades, 128-56 гг. до 
н.э.), римский врач греческого происхождения, придерживал­
ся правила: лечить быстро, безопасно и приятно («С1ТО, 
TUTO ЕТ JUCUNDE»). Считал болезнь результатом «застоя 
частиц» в порах и каналах тела, расстройства движения соков 
и пневмы. Терапия была направлена на восстановление нару-
и Позже, византийский император Ю стиниан принял закон, по которому раб, которого котики 
покидал во время болезни, становился свободным гражданином
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шенных функций: диета, соблюдение чистоты кожи, водолечение, мас­
саж ванны, физические движения (ходьба пешком, верховая езда и т.д.). 
Лекарства назначал крайне редко. Считал, что человек с достаточными 
познаниями в медицине никогда не заболеет. Сам практически не болел, 
падения с лестницы.
Авл Корнелий ЦЕЛЬС (Celsius, I в. до н.э. 
- 1 в. н.э.), богатый рабовладелец, под его руково­
дством был создан энциклопедический труд Ш 
«Искусства» (20 книг). Книги VI-XIII «О медици­
не» содержат информацию по гигиене, диетике, 
патологии, терапии и хирургии.
В процессе его создания Цельс изучил и обобщил 
труды греческих и индийских врачей.
лечебной практикой: лечил рабов, другим рабо­
владельцам советовал поступать также.
ДИОСКОРИД ПЕДАНИЙ  (Pedcmius
Dioscorides, 40-90 гг. н.э.) -  популярный врач, фарма­
колог и ботаник, автор книги Ш  «De Materia medica» 
(«О врачебной материи», «Лекарственные средства»).
Описал лекарст­
венные растения, в т. ч. 
иноземные и экзотиче­
ские; способы добывания 
и приготовления ЛС, оценки их качества и 
подлинности; химические приемы (кристал­
лизация, возгонка, перегонка) и др. 16 веков 
этот труд был учебником по лекарствоведе­
нию в средневековой Европе.
Страница из книги Диоскорида
СОРАН ЭФЕССКИЙ (Soranus o f  
Ephesus, II. в. н.э.) -  автор сочинения по 
акушерству, гинекологии и детским бо­
лезням. Описал эмбриотомию, приемы 
предупреждения разрыва промежности 
при родах, перевязку пуповины, поворот 
плода на ножку и на головку, диагности­
ческие приемы: прощупывание, просту­
кивание, выслушивание брюшной полости, 
исследование пульса, мокроты, мочи. Основ­
ные трупы- Ш  «Гинекология», Ш  «О перевяз­
ках», Ш  «О переломах» и др.
Различные положения плода 
Iрисунок из книги Сорана Эфесского)
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7.2.5. Клавдий Гален — «отец фармации»
Клавдий ГАЛЕН из Пергама (Galen o f Pergamon, 
Galen; ок. 130 г. н.э. -  ок. 200 г. н.э.) -  древнеримский врач 
греческого происхождения и естествоиспытатель, «отец 
фармации». С 17 лет изучал медицину, много путешество­
вал. Был врачом в школе гладиаторов, затем стал придвор­
ным архиатром римских императоров. Автор более чем 125 
трудов по медицине.
Основные т р у д ы : ffi «О назначении частей 
человеческого тела», Ш  «Об анатомии...», Ш  «Те­
рапевтические методы», Ю  «О больных частях те­
ла», ffi «О составе лекарств...» и др.
Гален учился у последователей Герофила и 
Эразистрата (см. выше). Но когда Гален прибыл в 
Александрию, там уже перестали производить 
вскрытия человеческих трупов (влияние христиан­
ства). Гален анатомировал высших обезьян, свиней, 
собак, копытных, а иногда даже львов и слонов.
Данные вскрытий животных Гален переносил в анатомию челове­
ка. Подобный подход стал причиной многочисленных ошибок. Кроме 
того, он изучал анатомию на жертвах гладиаторских боев.
Гален досконально исследовал нервную 
систему, описал отделы головного и спинного 
мозга, 7 пар черепно-мозговых нервов, 58 спин­
номозговых нервов и нервы внутренних органов. 
Детально описал анатомическое строение сердца, 
венечные сосуды и артериальный (боталлов) про­
ток, но перегородку сердца считал проницаемой 
для крови. По мнению Галена, кровь могла бес­
препятственно переходить из правого сердца в ле­
вое, минуя периферические сосуды.
Схема движения крови но КГалену: I — спинной люзг; 2 - аорта; 3 — сердце; 4 — левый 
желудочек; 5 -  перегородка; 6 -  правый желудочек; 7 -  кишечник; 8 -  печень; 9 -  желч­
ный пузырь; 10 -  воротная вена; II  —почка: 12 -  полые вены; 13— кгкие; !4 -  трахея.
Эта ошибочная точка зрения в течение многих crcJ 
летий считалась в Западной Европе единственно правиль­
ной и не подлежала критике.
Гален был опытным хирургом и правильно считал 
анатомию фундаментом хирургии. Г ален внес большой, 
вклад в развитие фармакологии и фармации. Гиппократ 
считал, что в природе предусмотрено лекарство от каж­
дого заболевания; природные лекарства целесообразно 
использовать в нативном (натуральном, без предвари-, 
тельной обработки) виде.
Р — (
Вправпение вывиха по К Г'опеку
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Гален указал на то, что нужно извлечь лекарственное начало из 
природного сырья, иными словами лекарство н уж н о  п ри г о то в и ть  (!). Ряд 
ЛС, получаемых путем обработки природного сырья (как предложил Га­
лен), носят название «галеновыс препараты» (термин ввел Парацепьс 
(см. Лекцию Ne 4)). Поэтому К.Гален считается «отцом фармации».
Идеалистические воззрения К.Гаяена: в организме пневма суще­
ствует в разных видах («душевная пневма» -  в мозге, «жизненная пнев­
ма» -  в сердце, «естественная пневма» -  в печени); нервы несут «душев­
ную силу», печень дает крови «естественную силу», пульс возникает под 
действием «пульсирующей силы» и т.п. Гален правильно описывал то, 
что видел, но результаты трактовал идеалистически. В этом состоит 
дуализм учения Галена. В средние века церковь и врачи-схоласты свя­
зали идеализм учения Галена с богословием. Так возник галенизм -  ис­
каженное, одностороннее понимание учения К.Галена (см. Лекцию № 3).
Опровержение галенизма, исправление ошибок Г алена потребова­
ли многих столетий и большого мужества от ученых-анатомов (см. Лек­
ции №№ 3, 4). Но, несмотря на исторические коллизии его учения, в ис­
тории науки К.Г ален -  родоначальник экспериментальной анатомии и 
физиологии, блистательным терапевтом, фармацевтом и хирургом — вра- 
чом-философом и исследователем, познающим природу. Он принадле­
жит к плеяде выдающихся ученых Мира.
7.2.6. историко-медицинский портрет цивилизации
1. Источники изучения: Лукреций «О природе вещей», Цельс «О меди­
цине», Гален «О назначении частей человеческого тела» и др.; эпи­
граммы; акведуки, гермы, система клоак.
2. Заимствование элементов культуры древней Греции (в т.ч. древнегре­
ческая мифология -  культ Эскулапа (Асклепия)).
3. «Законы XII таблиц» (охрана чистоты города и здоровья жителей).
4. Первые врачеватели -  рабы (греки) —> Врачи-отпущенники —» Сво­
бодные врачи.
5. Знаменитые врачи: Асклепиад, Дискорид, Соран, Цельс.
6. Клавдий Гален - «отец фармации», анатом и физиолог.
7. Военная медицина: валетудинарии — военные лечебницы.
8. Архиатры -  оплачиваемы должности городских врачей.
9. Врач не был свободным, он состоял на государственной службе. *I.
I. История медицины и фармации периода античности -  это 
также история медицины и фармации Египта, Иордании, Ирана, Ира­
ка, Ливана, Ливии, Сирии, Турции и др.
II. Падение рабовладельческого егроя в государствах Среди­
земноморья дало начало новой эпохе -  средние века.
Ш. Достижения цивилизаций древнего мира составили основу 
последующего развития всей человеческой цивилизации,
ли.
А ш  М  ?
Тема: «МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ЭПОХУ РАННЕГО И 
КЛАССИЧЕСКОГО СРЕДНЕВЕКОВЬЯ»
Учебные вопросы
1. Общая характеристика эпохи средневековья.
1.1. Социально-политическое устройство Западной Европы.
1.2. Ф ормы белорусской государственности.
1.3. А лхимия как этап развития химии н тип  философии. Д остиж ения евро­
пейских алхимиков. Раймонд Луллий, А льберт Великий, Ф ра Бонавенту- 
ра, Родж ер Бэкон, Николас Ф ламель, Василий Валентин и др.
2. М едицина и фармация в Арабском Халифате.
2.1. Развитие науки и культуры. Ислам и медицина.
2.2. Развитие алхимии и фармации. Дж абир Хайан, Ибн ал Талмит и др.
2.3. Развитие медицины, достижения офтальмологии и хирургии. Ар-Рази, 
Ибн ал-Хайсам, Амар нбн Али ал-М аусили, Али ибн Иса, апь-Захравп, 
И бн ан-Нафис, И бн Зохр, ал-Бируни и др.
2.4. Больничное дело.
2.5. Ибн С ина (А виценна) -  выдающ ийся врачеватель средневекового Востока.
2.6. Значение арабоязычной медицины и фармации.
3. Христианство и медицина.
3.1. Роль христианской церкви в жизни средневекового европейца, развитие 
науки и культуры.
3.2. Влияние католической церкви па развитии медицины и фармации.
3.3. М едицинские знания в «Библии».
3.4. Схоластика н инквизиция.
3.5. М едицинские традиции в православии.
3.6. М онастырская и церковная медицина в России и Беларуси. М едико­
философские взгляды Симеона Полоцкого.
4. М едицина и ф армация в Византии.
4.1. Развитие культуры и науки в Византии.
4.2. В рачи-энциклопеднсты. О рибазий, Н иколай из М ирепса, Симеон Сифа, 
Павел Эгинский, Аэций А мидийскнй, А лександр Тралльский и др.
4.3. Развитие больничного дела.
4.4. Значение медицины и фармации Византии.
5. М едицина и фармация в  средневековой Европе.
5.1. Салернская медицинская школа. А рнольд де Вш ш анова и др.
5.2. У ниверситеты средневековой Европы: устройство, подготовка врачей.
5.3. М етоды лечения. «Портрет» средневекового врача.
5.3.1. М иш ель Н острадамус -  врач и астролог.
5.4. Эпидемии инфекционных болезней.
5.4.1. П ричины массовых заболеваний в период средневековья.
5.4.2. Проказа: причины, методы  борьбы.
5.4.3. Чума: причины, методы борьбы.
5.4.4. Эпидемия сиф илиса в XV-XVI вв.
5.4.5. Эпидемии в ВКЛ и Речи Посполитой.
5.5. А птечное дело в Европе, ВКЛ и Речи Посполитой.
5.6. Хирургия в средневековой Европе. Ги де Ш олиак. Ц еховая организация.
5.7. У ченичество как ф орма подготовки цирюльников и аптекарей.
5.8. Больничное депо в Европе. Ш питали в ВКЛ и Речи Посполитой.
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J. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭПОХИ СРЕДНЕВЕКОВЬЯ
1.1. Социально-политическое устройство Западной Европы
Термин «средние века» был введен в XV-XVI вв. итальянскими 
гу м а н и с т а м и , которые этим термином определили свое время и тем с а ­
мым отделили его от эпохи древнего мира (см. Лекцию № 2). Позднее 
это понятие стали применять к периоду всемирной истории, для которо­
го характерна феодальная общественно-экономическая формация. По­
этому этот период иногда называют эпохой феодализма.
Началом периода средневековья в Западной Европе считают 476 г. 
-  год падения Западной Римской империи. А его окончание, как прави­
ло, связывают с 1640 г. -  начало английской буржуазной революции.
В истории средневековья условно выделяют три периода: 1) ран­
нее (V-XI вв.); 2) классическое (XI-XV вв.); 3) позднее (XV-XVII вв.). 
Наиболее четко эти периоды проявились в Северной Италии, Англии, 
Нидерландах, Франции. Приведенные хронологические рамки (как и для 
других периодов) носят условный характер, т.к. в разных регионах зем­
ного шара феодальный строй зарождался и развивался не одновременно.
Так, к моменту распада Римской Империи (476 г.) в Северо- 
Западной Европе фактически не было ни одного государства. Достаточ­
но долгое время в Европе наблюдался период упадка и застоя культуры, 
науки (в т.ч. медицины и фармации), господство мракобесия, темноты и 
невежества. Варварские народы, завоевавшие территорию Западной 
Римской Империи («Великое переселение народов»), к началу средневе­
ковья находились в стадии формирования классов и государств.
Процесс становления европейской цивилизации только начинался. 
Поэтому они не могли стать полнокровными преемниками и продолжа­
телями позднеантичных традиций. Для того чтобы освоить эту культуру, 
им нужно было время. Феодальный Запад долгое время отставал от 
средневекового Востока, где экономический и культурный подъем пер­
вого тысячелетия нашей эры проходил на прочном фундаменте древне­
греческих, восточно-римских и византийских традиций (см. ниже).
Западноевропейский феодализм стал результатом синтеза римских 
и германских традиций (рабовладельческих и общинно-родовых). Наро- 
Ды Западной Европы прошли сложный путь от родоплеменных отноше­
ний до развитого феодализма, становление которого завершилось в XI в. 
Была создана культура, которая стала фундаментом последующего раз­
вития европейской цивилизации и народов других континентов.
Священная Римская Империя включала в себя германские госу­
дарства (в 962 г. один из германских королей объявил себя римским им­
ператором). Существовала феодальная раздробленность. Каждое фео- 
ьное владение являлось как бы самостоятельным мини-государством.
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Основа социального устройства -  «феодальная лестница»:
К ороль
Г ер ц о гн  и гр аф ы
Б а р о н ы
Р ы ц ар и
Крестьяне
(не входили в феодальную лестницу)
Замки чеканили свои монеты, издавали свои 
законы, взимали налоги. Каждый феодал имел 
свой герб -  отличительный знак рода и девиз -  
краткое изречение, объяснявшее смысл 
герба В более поздний период возникли 
особые правила рыцарской чести. Одним 
из них стала борьба с врагами христиан­
ской веры (наиболее ярким проявлением 
стали крестовые походы (см. ниже)).
Первые города возникли в IX веке в Италии и на юге Франции, а в 
X-XI вв. они появились в других странах Западной и Центральной Евро­
пы. В городах стали развиваться ремесла, которые сродни мелкому про­
мышленному производству, но были основаны на ручном груде.
Как правило, в период развитого средневековья ремесленники од­
ной специальности, проживавшие в одном городе, объединялись в цехи. 
Цеховая организация способствовала развитию данного ремесла, так как 
поддерживало профессиональные интересы ремесленников, ограничива­
ло распространение некачественных товаров, регулировало конкурен­
цию и т.д. Цех имел свой герб, знамя, свою церковь и даже кладбище.
Развитие ремесла способствовало расширению 
торговых связей и расцвету торговли. Наиболее вы­
годные торговые пути проходили через Венецию и 
Геную, которые были самостоятельными городами- 
республиками. Шла оживленная торговля со странами 
Востока. Вместе с заморскими товарами, богатыми 
тканями и пряностями, которые ценились на вес золо­
та, в Европу попадали арабские рукописи
Самым крупным землевладельцем в Западной 
Европе была католическая церковь. Она обладала не­
ограниченной, фактически, абсолютной властью. Ей 
подчинялись светские феодалы, и даже короли. Во 
многих странах церковный суд главенствовал над 
светскими законами.
Герб Ватикана
Церковная идеология оказывала основополагающее влияние на 
развитие медицины и фармации в период средневековья (см. ниже).
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1.2. Формы белорусской государственности
На территории Беларуси в IX-XIII вв.| существовали 
Полоцкое, Туровское, Менское, Новогрудское и другие 
государства-княжества. На белорусских землях, как и в 
Европе, в период раннего средневековья существовала 
феодальная раздробленность.
В XIII в. центром политической жизни стал Но- 
вогрудок. Новогрудская земля составила основу ново­
го государства -  Великого Княжества Литовского 
(ВКЛ), которое известно также как Великое княжество 
Литовское, Русское и Жамойское. В состав ВКЛ к се­
редине XIV в. вошли все белорусские земли.
Герб ВКЛ
По форме правления ВКЛ в XIV-XVI вв. было феодальной монар­
хией. Во главе государства стоял великий князь. Наиболее важные госу­
дарственные вопросы он решал с Радой, в состав которой входили самые 
родовитые феодалы. Высшим общегосударственным законодательным 
органом был сойм. Сословие феодалов включало князей и панов, кото­
рых в исторической литературе называют также «магнатами». Предста­
вители класса феодалов, а также некоторые свободные граждане состав­
ляли особое привилегированное сословие -  шляхту. Другим привилеги­
рованным сословием являлось духовенство. В отношении большинства 
крестьян (как и в России) действовало крепостное право («прыгоннае 
права»): крестьяне были собственностью феодалов.
Белорусские города получили грамоты на самоуправ­
ление по образцу Магдебургского права -  Вильно (1387), 
Брест (1390), Слуцк (1441), Гродно (1496), Полоцк (1498), 
Минск (1499) и др. Это способствовало развитию в этих го­
родах ремесел (в т.ч. ремесла цирюльников), торговли (куп­
цами привозились «заморские товары» -  специи, пряности, 
лекарства) и т.п. В XVI в. было 40 городов и 350 городских 
поселений. — -
&  «Статут ВКЛ» (1529, i566, 1588) был одним : Г
из наиболее прогрессивных юридических документов в 
средневековой Европе. Некоторые ученые считают его ’ 
прообразом европейской конституции. В 1569 г. была 
подписана Люблинская уния, согласно которой ВКЛ и | ■5 *
Польша объединялась в единое государство -  Речь По- 1 
сполитую (РП). Она представляла собой конституци- . 
онно-сословную монархию. Этим государством управ­
лял король, который в отличие от многих государств, 
где происходило наследование титула, избирался.
В конце XVIII в. белорусские земли в результате трех разделов Ре­
чи Посполитой (1772, 1793, 1795) вошл и в состав Российской империи.
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1.3. Алхимия как этап развития химии и тип философии.
Достижения европейских алхимиков
.ОЛщ аюн, H&uotfUM -о/иашюл. вею жизнь Hftogea #  /ищ змьях о п/щ /щ е. .
Алхимии Лех умей заАьиЯый аЯаля, Он запирался е  вфньюн в  чзршне 
U  с шиш /Нам перезанял из яоыё Сааршенья всавсаиажной фан 
Ж ан з&ии .иииею afterfto. Аьвам - зомнЯо. а  caeca их - связью </ $юхл>
Гёте Ш «Фауст»
vUiiuucb, читай, чшнаи, чш.Пай, чшяаи, iS/Uflucb и Лы познает»
Алхимический афоризм
Алхимия (лат. alchymia, араб. «-W-K египет. «chemi» -  черный, греч. на­
звание Египта, чернозёма и свинца -  «черная земля»; греч. хицос -  
«сок», «эссенция», «влага», «вкус», греч. xuM*r ~ «сплав (металлов)», 
«литье», «поток», греч. xupeuaic -  «смешивание», греч. X ipai^a -  «Хи­
мера») -  общее название систем трансформации человека, основанных 
на метафоре химических превращений и использующих химические со­
единения, а также попыток получения драгоценных металлов, снадобий, 
философского камня, универсального растворителя, питьевого золота и 
других веществ, которым приписывали чудодейственные свойства
Алхимия («Великое Делание») как философская система 
возникла в первые века нашей эры. Но ее истоки теряются в 
глубокой древности. Она была частью эзотерических традиций 
Египта, Греции, Азии, Аравии, Индии, Китая. Наибольшего 
развития алхимия достигла именно в Средние века.
С точки зрения алхимии, человек или его отдельные компоненты 
(сознание, дух, душа, тело, энергия и т.п.) -  это субстанции, которые об­
ладают определенными химическими и физическими свойствами, с ними 
производились некоторые операции, описываемые на языке химических 
превращений. Параллельно основной -  химической -  метафоре часто 
развиваются другие символические направления.
Во всех алхимических традициях исключительную роль играет 
ртуть и киноварь (HgS).
В европейской алхимии 
латинское название ртути сов­
падает с именем покровителя 
алхимии МЕРКУРИЯ (бог, 
планета) и ее основателя 
ГЕРМЕСА ТРИСМЕГИСГА 
(Hermes Trismegistus)
, , \ 1,'Ьй*гШут
Алхимические символы: селитра (большой па­
лец). железный купорос (указательный), нашатырь 
(средний), квасцы (безымянный), поваренная соль (ми­
зинец). символ рыбы в сере (ладонь) ■
Гермес Трисмегист
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Использовались сера, 6 металлов (свинец (РЬ), 
железо (Fe), медь (Си), серебро (Ag), золото (Аи), 
олово (Sn), сурьма (Sb), соединения мышьяка 
(аурипигмент, реальгар), селитры, щелочи и др.. В 
китайской, индийской и тибетской алхимии приме­
нялись драгоценные камни и травы.
Алхимики:
— верили в трансмутацию металлов и возможность 
получения золота31 (Аи), серебра (Ag) и драгоценных
к а м н е й  химическим путем из неблагородных металлов;
— искали «эликсир долголетия» («эликсир бессмер­
тия»), который бы избавил человека от болезней, обеспечил 
долгую жизнь или бессмертие;
— искали «философский камень», с помощью которого можно 
получить золото и эликсир долголетия («философскому камню» припи­
сывали чудодейственные свойства исцеления от всех болезней и возвра­
щение молодости; считалось, что под его влиянием происходит превра­
щение «неблагородных» металлов в «благородные» (Au, Ag)32.
В средние века химии как науки не было: происходило количест­
венное накопление знаний практического характера, составлялись спе­
циальные руководства по производству различных веществ, в основном 
красителей и лекарств. Алхимия -  это этап развития научной химии.
Алхимия и медицина тесно соприкасались друг с другом. Выдаю­
щиеся врачи и лекарствоведы были великими алхимиками. В процессе 
своих исследований они создали новые ЛС. Практика алхимиков способ­
ствовала расширению знаний о химико-технологических процессах и 
методах, о свойствах лекарств и способах их получения.
®  Перевод арабских алхимических рукописей (см.пыже) на латинский язык, начавшийся в XI в., подгото­вил «алхимический бум» в Европе. Алхимики искали панацею, эликсир вечной жизни, «порошки радости» и «таблетки великодушия» и др. Алхимией занимались 
. короли, вельможи, богословы, врачи и люди без опреде­
ленных занятий. В XII-XVI вв. европейские алхимики 
открыли железный купорос, углекислый аммоний, сурь­
му и ее соединения, освоили способы приготовления бумаги и пороха; 
разработали химические методы и создали теорию вещества. I
II
и древних цивилизациях золото считалось металлом богов, было окружено ореолом таинствен­
ности и могущества Древнеиндийские мудрецы считали золото «светом минералов», матери­
альным символом божественного разума. Очевидно, целью алхимиков было не только обога­
щение, ню и постижение божественного начала, высшей мудрости и т.п.
Хениг ИРАИД (Brand, ок. 1630 - после 1710), алхимик из Гамбурга, открыл фосфор (1669). При 
"Рокаливании сухого остатка мочи заметил свечение вещества в колбе. Решил, что это «фило- 
соФСК1*Й камень». Сохраняя в тайне способ получения, торговал фосфором, затем продал сек- 
рет химику Д.Крафту. Позже фосфор получил немецкий химик И.Куммль (см. Лекграо Л? 7).
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Сущность основных алхимических операций:
1) кальцинация (cahinatio) — обжиг, перевод плавких веществ в неплавящиеся 
(оксиды); 2) коагуляция (coagulation) — затвердевание жидких веществ; 3) фик­
сация {ficsatio) -  превращение летучих в нелетучие; 4) растворение (solutio) -  
разделение веществ; 5) варка (coctio) — воздействие медленного огня, 6) дис­
тилляция (distiUatio) -  очищение жидкой материн от примесей; 7) сублимация 
(sublimatio) — возгонка сухого вещества в закрытом сосуде на пламени, 8) се­
парация (separatio) -  отделение взвесей (суспензий) от жидкости (маточного 
раствора), фильтрация, сцеживание; 9) размягчение (ceratio) — обращение 
твердого вещества в воскообразное; 10) ферментация (fennentatio) -  брожение 
под воздействием тепла; медленное разложение нагретым воздухом, 11) ум­
ножение (multiplicalio) — увеличение навески философского камня, 12) броса­
ние (projectio) -  активное «физико-химическое» соприкосновение философ­
ского камня с металлами.
Символическое изображение алхимических процессов:
1) амальгамирование, 2) смешивание, 3) кипячение,
4) пурификация (очищение), 5) растворение, 6) изъя­
тие, 7) распыление, 8) фильтрация, 9) гниение, 10) 
_ амальгама, 11) эссенцирование, 12) выпаривание, 13)
~ I  A s .  дистилляция, 14) соединение, 15) сублим ирование.
V ft W X  R. н. <ь> -ft Д 
CD ОуЭ-* А»
Символическое изображение алхимических субстанций:
Т> мреээо. Луна псж»дельни< / \  О'смъ
(J5 ртун. Меркурий, среда, $ ил эсоф скэчРг/ть Д  Воэяук 
медь.ЕЬ-юрг.п^мца \7  0ОД5
золото. Солнде, во схресг ми е
С) м /е э о  Марс, вгормж
W Земяр
^  -Итгмр (пи ооспфгкмР 
^  Великое Цщ
окончании Buimiiu Дкла-шя
? I олооо. Юпитер. *от сер- 
Ц «имец, С-втурн,суббота
А  г*ра. фипптфгк** .«та
i^  сслъ, философ сюя ^оли
1) медь, 2) свинец, 3) сурьма, 4) 
олово, 5) никель, 6) железо, 7) 
окись магния, 8) цинк, 9) сталь,
10) висмут, 11) стальная нить,
12) медная шина, 13) латунь,
14) стекло, 15) сера, 16) цветы 
азота, 17) красный мышьяк, 18)
белый мышьяк, 19) сернистый _____________________________________
мышьяк, 20) желтый мышьяк, 21) азотная кислота, 22) живая вода, 23) зола, 
24) дерево, 25) сажа, 26) витриол, 27) каустическая сода, 28) известь, 29) раз­
молотая зола, 30) кристалл, 31) глина, 32) бура, 33) квасцы, 34) жженый кре­
мень, 35) гравий, 36) жженые квасцы, 37) медный купорос. 38) камень, 39) по­
таш, 40) азотная кислота, 41) уксус, 42) имбирь, 43) навоз, 44) сахар, 45) вин­
ный уксус, 46) желтый воск, 47) мед, 48) каменная соль, 49) морская соль, 50) 
корица.
X  4  I  х. I  х  8
вяТ. f.X.4USAV*.rt 
Ч" -fc- I V 1 2. V А
❖  Ч .4. ф  JL'Ji к» 4» 1%Ж 
Ф  8  (3 .. ~  л  уГ  6  Ф
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ВЫДАЮЩИЕСЯ ЕВРОПЕЙСКИЕ АЛХИМИКИ 
АЛЬБЕРТ ВЕЛИКИЙ  (Albertus Magnus, 1193- 
1280), член ордена доминиканцев, епископ, «2)окЛаф
Увзнагощии. унивгфсалыаяй. Великий в  ег "знвешигй магии,
^  Зиме великий в  философии. . . »  («DOCTOR 
UNIVERSALIS»), поддерживал серно-ртутную тео­
рию металлов (называл ртуть «ж ивии оефефолля). Знал 
способы определения подлинности золота и отделе­
ния благородных металлов. Основные тпулы: Щ  «Об
алхимии», Ш «О растениях», Ш «О металлах и ми- ______
нералах», Ш «Альбертус -  книга преудивительная таинств женских».
По его мнению, алхимик должен «была, молчаливым и скфсмньил и ни- 
колгу не сообщает фея^мнагнов своих исследований... миибь вуали оЛ  лнгуей, в  оЛуель- 
ш  уоме. в  клЛгф&м уве или гнфи комналйы уолзкны Айве оЛвеуены гвсхако уля субли­
мации, фаойвофегшя и уиайилляции. . .  нфавильм , 'ыбифсикь ноюуу и  часы улл фггбогбы 
. . .  бйгбь гйефпелнвым, и/шлемаилн и вынослллвым уо конца. . .  быгнь уосгнсийочгго бага- 
лвллм, чгйобы иллаяь вазлюмсносгнь покупать все необхоуилюе улл оие/ииуш ... избяаЛь 
всяких а  нош. ии с киязыиш  и лнатноыш ллоуьлли. т ак как они ф ууЛ  ноабаяимо 
мнЛфшаовайлся фезулываЛалш его гЯфууа».
ПРАВИЛА АЛЬБЕРТА ВЕЛИКОГО33 (для алхимиков):
1) «хфаниьнь малнсшие и  ни оуиой молвой ууиле не выуавагнь ею вагину. Веуь нет иною 
способа сеофаншЯь Л айку, как не увеличивает число лю уей, в  нее посвященных. Когуа 
нее Лайка пойуеЛ но фукглм, она нскагш вса, сЛегнеЛ неисЛинной. Если ииишпшшп 
Л акну искуссЛва. совефшенсЛва гневе вовек не уоаиигнуЛь»\
2 ) тЛефаЛI улл фабоЛм сооЛвеЛсЛвенное фабЫЯе меайо в  особом уоме, сокфыном оЛ  
глш  ллоускнх... учинено быЛь уве или гвфи Калинины, в  хсгнофык слеууеЛ ~~у, сгквллтл 
иеобт уиные еяефагуш нау вещесгввам. . . » ;
3) лимфою блгоайи вфелгя ф абоЛы ... часы, соединения возгонки и фасЛвофсния.. .  фе-
зуаЛаЛы  возтюск. еове/ииённой в  зиллнее в/игллл, ночЛи нллкакой ценносЛи не нллеюЛ. 
Раслйвафешле и о&жш ttcuifto. £, можно совфшшпь £ моббе ьг - к я __
4 )  •лКщаЛельно и  унофлле яалфлзвлмвь свои усилия, без уеЛали пфиблимеаясь к  кош у/. 
Кали начнешь усефуно. а  полном, ослабшие унофсЛво. ногйефяегиь всё  -  всё. чгбо у  Лебя 
**ло. и всёвфелля своё»;
5) «в авфогсм собллоуенлш всею гного, чгно нфголяЛо 6  нашем нскуссгйве. . . » ;
6 )  нчлйобы соа/ун  —  улл оиефацнй с воуалш  или ллалглами. с  учлзсвшеи огня или без 
вилковою, были либо из айекла, либо с  вш/Л/генмей сЛофонлл нолфыгйы ллллзуфгго. . .»
7 )  нАлЛь очень осЛофозкнлнм, особенно Логуа, когуа фабыйгшиь на глазах у  гнвоих хозя- 
вняущесгввенных влсигшипелеи -  монафхов и князей . . » ;
)  ччЛобы никгво не начинал нужных огггфгщий без уоавггЛочгилх 
,Ртвавв . не пфиобфеЛя всё необхоуилгое, чЛо исиальзуеЛся в  сём искус -  
о в Ь . Если Лгл нашими, алхимическое своё пфег/гфмяЛие без уосгваЛоч- 
на г&о ефеусЛв. Лебя чален неууача. У71ы по>*г&1М£ШЬ tttOKJtce всё 
* * ' Н **5л в+слар.
"фактата Щ «Малый алхимический свод». Правила приведены в совращенном варианте
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Фра БОВЕНТУРА (Bonaventwe, 1221-1274), мо­
нах-францисканец, теолог (профессор теологии Париж­
ского университета (1248-1257)), известный богослов. В 
миру Дж ованни ФИДАНЦА (Fidanzd). Занимал высо­
кое положение в церковной иерархии (кардинал, епи­
скоп, папский легат). Был причислен к лику святых 
(1482) и к числу 5 величайших учителей церкви (1587): 
Doctor Seraphicus — Серафический доктор. Автор книг 
по медицине и фармации, в т.ч. 03«Книги, составленной 
на основе многих опытов». Установил свойство азотной кислоты («креп­
кой водки») растворять серебро, и отделять его от золота, свойство 
«царской водки» растворять золото (1270).
Роджер БЭКОН  (R.Bacon, 1214-1290), английский 
алхимик, философ и естествоиспытатель, ищившвельный учи­
тель» («doctor mirabilis»), получил образование и препода­
вал в Оксфордском и Парижском университетах.
Считал, что алхимия как наука может принести 
большую пользу медицине.
Подразделял алхимию на умозрительную (исследует состав и 
происхождение металлов и минералов) и практическую (занимаегся 
добыванием и очисткой металлов, приготовлением красок и т.п.).
Указал, что горение тел в закрытых сосудах прекращается из-за 
отсутствия воздуха (1260). Изучал свойства селитры, описал способы 
получения фосфора, магния, висмута; ртуть считал •матерью всех леш и - 
м£». Нашел способ приготовления черного пороха; подозревался в заня­
тиях чёрной магией и в отступничестве от догматов церкви.
Предсказал большое значение математики и появление химиче­
ской науки, которая •учшв. как открывать венце спосоЗные пр<чрмние челов01еск1/ю 
жизнь». Выдвинул идею о качественно различных элементах, комбинации 
которых образуют конкретные вещи. Критикуя схоластов, видел основу 
познания в опыте 2-х видов -  внутренний (мистический, «озарение»), 
внешний: «только опыт qaem MicHio/ицее и окончательноерешение вопроса», а «дое­
ние производить опыты стоит выше всех знаний и искусств».
Ф. Бона вен тура (см. выше) запретил лекции Бэкона в Оксфорде, и 
приказал ему оставить город. Но покровительство папы Климента IV  
позволило ему опубликовать свои трактаты. В 1268 г. Р.Бэкон получил 
разрешение вернуться в Оксфорд, а через 10 лет за резкие нападки на не­
вежество и порочность духовенства и монахов был обвинён в ереси и за­
ключен в тюрьму (освобождён в 1292 г.). В конце жизни разорился на 
опытах и покупке книг и постригся в монахи-францисканцы.
Основные трупы: 03 «Великий труд», ffll «Третий труд», £Q «Зер­
кало алхимии», ffl «Краткое сообщение о даре Бога».
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Раймунд ЛУЛЛИЙ  (Lullius, 1235-1315) — испан­
ский теолог, грамматик и алхимик. Описал способ 
приготовления азотной кислоты. Основные труды: Ш  
«Завещание», Ш «Сборник правил, или путеводитель 
по алхимии», Ш  «Опыты», ш  «Великое искусство».
В его определении алхимии отражается отноше­
ние к алхимии, ее основные задачи, показывает взаи­
мосвязь между алхимией и врачеванием:
я А и а гм гс и  ~  в е с ь м а  н е о б х о д и м а я  б о м е о  'Ъ ш н а .я  ч а е »& Л а й м о й  н е б е с н о й  н а & р - 
р а м н о й  ф и .го с ш р н и , а о а н а & гя а щ а я  и  о б р а зу ю щ а я  е г /ш и р о . н е  в а ш  и зв е а Я ги р о  
H te p o f и  ш щ с о я в о . к о & о р ы е  t/ч с и й  ч и а я ш б ь  и  о ч и щ си Я ь  н о /й е р я в и а г е  щ н н о а й ь  
ф а го н р н н гл е  к а м н и  и  п р и р а в ш й ь  n fm a jiu ftc  н м  с в о й а Я в а . в о с а й а н а & ш в с и й ь  н е -  
м о и р ш е  и  б о А ь н м е  ч е м в т е а а н  /н а ш  и  ш ш в о а и гй ь  и х  в  t f  а л л е н о е  с о а й а я н и е  и  в  
K a u M fu u e e  з г /о р о в ь е  и  р а ж е  п р е в р а и р гЛ ь  в с е  м е /я а м н  в  н а а Н а зи ц е е  с е р е б р о , а  
за & е м  в  н а е н м и ц в е  за го н ю  н о с р е у а п в а м  е д и н о го  в с е о б щ е го  м е гр г х а м е ш н а , к  к о - 
с А н р о й с я  и  б ы л и  с в а р е н ы  в с е  ч а а К ги л е  х е к а р а Я в а » .
Николас ФЛАМЕЛЬ (N.Flamel, 1330-1418) родился 
во Франции в небогатой семье, сумевшей обучить его гра­
моте. Был общественным писцом. Торговал книгами. Его 
увлечение алхимией началось со старинной, считавшейся 
потерянной, книги по алхимии. Фламель утверждал, что 
ему удалось получить золото с помощью «философского 
камня»... До сих пор ученые не могут объяснить причины его богатства. 
На свои деньги Н.Фламель оплачивал строительство часовен и больниц.
ВАСИЛИЙ ВАЛЕНТИН34 (Basilius Valentinum, 
XV в.) изложил концепцию о 3-х началах тел (ртуть, 
сера, соль). Привел сведения о разных веществах, их 
свойствах и способах получения. Упоминает о «соля­
ном спирте» (spiritus salts) -  соляной кислоте, описы­
вает способ еб получения (нагревание смеси соли с же­
лезным купоросом). Описал действие «соляного спир­
та» на металлы и их окислы; сурьму -  «свинцовый ан­
тимоний» (предполагал, что сурьма -  металл). Использовал аллегории и 
символы -  «лебедь», «черный ворон», «лев», «король и королева», «пти­
ца феникс» и др. Основные труды: Ш «Триумфальная колесница анти­
мония», Ш  «О великом камне древних мудрецов», ffl «Последнее заве­
щание», Ю  «Раскрытие тайных приемов», Ш  «Трактат о естественных и 
сверхъестественных предметах металлов и минералов», Ш «О микро­
косме», Щ «о  тайной философии», Ю  «Книга двенадцати ключей».
Предполагают, что под вымышленным именем скрывался образованный монах-бенедиктинец, 
имевший широкие познания алхимии н медицине, или группа авторов.
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Алхимические приборы и оборудование (примеры)
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2. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В АРАБСКОМ ХАЛИФАТЕ 
v 1 2.1. Развитие науки н культуры. Ислам и медицина
Аравийский полуостров был древнейшей областью 
расселения арабских племен. Их объединению в единое го­
сударство способствовал ислам (см. ниже). Начало ислам­
скому государству дала первая мусульманская община.
В результате войн превратилось в крупную мусульманскую дер­
жаву -  Арабский Халифат (от Атлантического океана до Индии и Ки­
тая). В VII-VIII вв. столицей был Дамаск (Сирия). В странах распростра­
нялись арабский язык и ислам, что определило развитие философии и др. 
наук. Веротерпимость мусульман-арабов к иноверцам (христианам, иу­
деям, зороастрийцам) обусловила расцвет арабоязычной культуры и 
науки: Халифат был полиэтнической империей. В ней помимо арабов 
жили арамейцы, армяне, византийцы, греки, египтяне, индийцы, иранцы, 
испанцы, сирийцы и др. Арабский язык стал языком политики и религии, 
науки и культуры. Вобрав в себя лучшее из традиций различных наро­
дов, наука получила мощный толчок для последующего развития. Свой 
«звездный час» переживала арабоязычная медицина и фармация.
Крупнейшими центрами арабской культуры, образования и науки, 
медицины и фармации были Мекка, Дамаск, Багдад, Куфа, Басра, Бей­
рут, Каир. Арабские правители -  халифы («наместники» пророка) -  и го­
сударственные деятели следовали восточной мудрости: знание -  важ- 
нейшнее украшение человека. Осознавая ценность античной науки, они 
содействовали переводу на арабский язык трудов древнегреческих уче­
ных, в т.ч. медицинских. В больших городах существовали богатые биб­
лиотеки с читальными залами и помещениями для научных и религиоз­
ных дискуссий, помещениями для переводчиков и переписчиков книг.
В XII в. в западной Европе было 2 университета (Салерно и Мон­
пелье), а в Кордовском халифате функционировало 70 библиотек и 17 
высших школ. Халиф ал-Мамун (А1 Матип, 786-833) основал в Багдаде 
госпиталь и «Дом мудрости», где трудились ученые. Подобное отноше­
ние к просвещению воистину достойно уважения и восхищения!
Самым известным переводчиком эпохи халифатов был Хунайн 
ИБН ИСХАК  из Хиры. Он имел глубокие познания в медицине, был 
придворным врачом, преподавал медицину в Багдаде, ввел в арабский 
язык медицинскую терминологию. Большую часть его переводов состав­
ляли сочинения Гшшократа, Диоскорида и Гчлена (см. Лекцию №  2).
Переводческая деятельность ученых Арабского Халифата способ­
ствовала сохранению наследия древних цивилизаций. В арабских пере­
водах многие древние труды впервые попали в Европу. До наших дней 
сохранилось не более 1 % средневековых арабских рукописей. В IX-XIII 
вв. происходит распад Арабского Халифата на мелкие халифаты (Ба­
гдадский, Египетский. Кордовский) и государства (Саманидов и др.).
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О  Ислам проповедует единобожие: «Ляг <Лаа к/шше Ал.*а- 
ха  и ьМииткме*: nftofxuc ею» (£9 «Коран»), Основоположник ислама 
-  МУХАММЕД (Muhammad ibn ‘Abdullah, 570-632 ) из Мекки 
(Магомет). Обладал познаниями в медицине.
Эти знания получил от врача Ал-Харта И БН  КАЛАДАХА (VI в.). 
Его взгляды отличала аскетическая направленность: образ жизни -  глав­
ное оружие врача Медицину определял как диету и ее соблюдение. Об­
раз жизни должен отвечать задачам достижения духовного и физическо­
го здоровья. Советует соблюдать умеренность, особенно в питании, из 
напитков предпочитает воду. Его аскетическая гигиена -  это плод не 
только идей Гундишапурской школы, но и собственных наблюдений, 
изучения образа жизни народов Аравии и Персии. С помощью ибн Кала- 
даха Мухаммед овладел прижиганием (рефлексотерапия), научился пе­
ревязывать раненых, занимался траволечением. Мохамед воспринял от 
Харетса веру в возможности достойного образа жизни.
Священная книга мусульман -  Ш «Коран» (араб, «читать вслух 
речитативом, декламировать»). «Коран» делится на 114 глав (сур), кото­
рые включают в себя 6211 стихов (‘/3 стихов «Нового Завета»), Мусуль­
манские храмы -  мечети. Центры религии — Мекка и Медина. К X в. 
сложился тип мусульманской школы -  медрес. Все знания делились на 2 
части: 1) «арабские» (связанные с исламом); 2) «иноземные» (древние, 
общие всем народам и всем религиям). Будущий врач обязательно изу­
чал логику, т.к. ее знание позволяло врачу анализировать причины бо­
лезней, ставить диагноз, делать прогноз и назначать правильное лечение.
Медицина считалась профессией, достойной похвалы и благосло­
вения Аллаха. Считалось, что Всевышний допуская болезнь, одновре­
менно создавал средства для ее лечения. Задачей врача является оты­
скать это средство. Это очень важно, поскольку благоприятное отноше­
ние к медицинской профессии со стороны официальной религии можно 
считать одним из залогов успешного развития медицинской науки, что 
как раз и имело место в мусульманском мире в период средневековья.
Исторический опыт показывает, что высокий уровень развития 
медицины и фармации невозможен без медико-гигиенических традиций 
и должного отношения к профилактике заболеваний. Некоторые тради­
ции закреплены в памятниках религиозной мысли -  Ш «Буддийском 
Каноне», ffi «Торе», Ш  «Библии», Ш  «Коране» и др.
• ш *
В Ш  «Коране» закреплены нормы поведения в 
обществе, семье; указывается на необходимость со­
вершать пятикратные омовения и соблюдать чистоту 
тела; мусульманам запрещается пить вино и есть сви­
нину. Есть определенные указания, касающиеся под­
держания и сохранения здоровья в «Сунне Пророка».
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2.2. Развитие алхимии и фармации
U .fy q . .щ ^ г в я у ш  K le tS e  rd ишиаиш п р и м и . 
Ш  {U fK  м е  q ir fia ic a  н е  п р и н и .и а й  б а л ь з а м а »  
О мар Хайям
В приготовлении ЛС арабские ученые достиг­
ли высокого совершенства, сыграли огромную роль 
в развитии фармации и создании фармакопей. В Ба­
гдаде была открыта первая в мире аптека (754 г.).
Достижения фармации были связаны с 
успехами алхимиков: водяная баня и перегон­
ный куб (по другой версии -  это приоритет 
греков); фильтрование; получение азотной и 
соляной кислот, хлорной извести и спирта 
(аль-коголь). Спирт использовался для полу­
чения ЛС, которые дозировали каплями.
Примеры алхимических приборов в арабских рукописях: водяная баня, дистиллятор
Изготавливали аптечную посуду, стали получать ЛС химическими 
приемами. Арабские ученые написали труды по алхимии, которые вы­
звали «алхимический бум» в средневековой Европе (см. выше).
Дж абир ИБН  ХАЙ  А Н  (Abu Musa Jabir ibn 
Hayyan al cadi, 721-815) считается отцом арабской 
алхимии. Латинизированное имя ГЕБЕР (Geber). 
Усовершенствовал дистилляцию, кристаллиза­
цию, испарение, сублимацию и др.
Разработал приклад­
ные химические процессы, 
описал состав стали, исполь­
зование двуокиси марганца 
при работе на стекле, пре­
дотвращение ржавчины и др. Изобрел несколько 
приборов, в т.ч. дистиллятор. Описал 3 субстан­
ции: основа для их разделения на металлы, неме­
таллы и летучие вещества. В своих трудах затраги­
вал вопросы лекарствоведения. Его книги были пе­
реведены на латинский язык и европейские языки.
Ибн АЛ  ТАЛМИТ (XII в.) -  глава врачей Багдада, автор лучшей 
фармакопеи своего времени. В его библиотеке было более 20 000 книг.
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Абу Бакр Мухаммед ибн Vumpuua Ар. 
РАЗИ  (.АЬй Bakr Muhammad ibn Zakariya Razi 
841(850?)-923(926?)) -  персидский врач, алхи­
мик, философ.
Создал классификацию химических ве­
ществ: 1) минеральные, а) «духи» (спирты, лету­
чие вещества): ртуть, нашатырь, аурипигмент, сера; б) «тела» (металлы); 
золото, серебро, медь, железо, олово, свинец, «харасин»; в) «камни»; 
марказит, марганцовая руда, бурый железняк, галмей, ляпис-лазурь, ма­
лахит, бирюза, красный железняк, белый мышьяк, сернистый свинец и 
сурьма, слюда, гипс, стекло; г) кулоросы: черный, белый, зеленый, жел­
тый, красный; квасцы; д) «бораки»; е) «соли»; 2) растительные; 3) жи­
вотные: волосы, кости черепа, мозг, желчь, кровь, молоко, моча, яйца, 
раковины, рог. Описал аппараты! и приборы (кубки, колбы, тазы, кув­
шины, горелки, жаровни, печи, напильники, шпатели, ковши, щипцы, 
бани, фильтры, алембики, воронки, ступки, пестики, сита и др.); хими­
ческие операции (плавление, декантация, фильтрование, дигерирова- 
ние, дистилляция, сублимация, амальгамация, растворение и др.). Изучал 
действие солей ртути на обезьянах; получил алкоголь, серную кислоту. 
Стал применять вату и кетгут; изобрел инструмент для извлечения ино­
родных тел из гортани; основал больницу в Багдаде. Основные труды; 
Ш  «Всеобъемлющая книга по медицине» (25 томов); Ш  «Об оспе и ко­
ри» (клиника, диагностика, лечение, уход, идеи о заразности этих забо­
леваний); Щ  «Медицина для тех, у кого нет врача» (для бедных людей); 
Ш  «Книга тайн», Ш «Книга тайны тайн» (по алхимии) и др. Латинизи­
рованное имя РАЗЕС (Rhodes).
2.3. Развитие медицины, достижения хирургии и офтальмологии
Абу А ли ал-Хасан ибн АЛ-ХАЙСАМ  (Abu АП al-Hasan 
ibn al-Hasan ibn al-Haylham, 965-1039) объяснил преломле­
ние лучей в глазу, дал названия его частям (роговица, хру­
сталик, стекловидное тело и др.). Изготовил хрусталик, 
предложил двояковыпуклые линзы для коррекции зрения, 
написал Ш «Трактат по оптике».
Али ИБН  ИСА (XI в.) из Bai зада (Ирак) написал Ш «Меморандум 
для окулистов»: описал строение глаза и глазные болезни. Переведен на 
латинский язык. До XVII в. - главный труд по офтальмологии в Европе.
Амир ибн А ли АЛ-МАУСИЛИ  (X в.), глазной врач из Каира (Еги­
пет), разработал операцию удаления катаракты путем отсасывания хру­
сталика с помощью полой иглы («операция Амяра»).
Ибн АН-ИАФИС  (Ibn Al-Nafies, Uj-vo-, 1210-1288
(71296)) из Дамаска (Сирия) описал малый круг кровообра­
щения на 3 века раньше М.Сервета (!) (см. Лекцию Me 4)).
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Абу л ь -Касым Калиф иби аль-Аббас АЛЬ-ЗАХРАВИ  
{Abu al-Q asim  Khalaf ibn al-Abbas Al-Zahrawi, 936-1013) бле­
стяще оперировал, считал знание анатомии необходимым 
для хирурга. Латинизированное имя АБУЛЬКАСИС 
(Abulcasis). Критерием истины считал свой опыт хирурга.
Основные достижения: применил лежачее по­
ложение при операциях на малом газе; описал re- iq_ 
мофилию, туберкулез костей; операция удаления 
катаракты; прижигание раскаленным железом при 
операциях; более 150 новых хирургических и зубо­
врачебных инструментов.
г\
Хирургические инструменты  
Рисунок из книги А булькасиса 
Абу Райхам Мухаммад ибн Ахмед АЛЬ-БИРУНИ  
{Abu Raihan Muhammad al-Biruni, 973-1048) -  автор тру­
дов по математике, астрономии, физике, ботанике, гео­
графии, геологии, минералогии, этнографии, истории. 
Писал о лекарственных растениях (Ш «Фармакогнозия в 
медицине»). Определил удельный вес веществ
Ибн ЗОХР {Abu Merwan 'Abdal-Malik ibn Zuhr, 1091 - 
1161) родился в Севилье (Испания). Латинизированное имя 
АВЕНЗОАР (Avenzoar). Был хирургом и анатомом. Описал 
трахеотомию, воспаление среднего уха, опухоли и др. Вы­
сказал идею об испытаниях ЛС на животных. Автор работ по 
паразитологии.
2.4. Больничное дело
Существовали светские больницы -  бимариста- 
ны. Первая больница была построена в 707 г. для 
больных проказой. Позже стали строить приюты и 
больницы для душевнобольных, слепых, престарелых.
В X в. в Багдаде было 7 больниц, а в XII в. их 
насчитывалось более 60! При крупных больницах соз­
давались библиотеки и врачебные школы.
Больницы были 3-х видов: 1) крупные больницы 
Для широких слоев населения, учреждались халифами, 
мусульманскими деятелями; финансировались за счет 
основателей и из государственной казны; 2) неболь­
шие лечебницы, учреждались известными врачами и 
Религиозными деятелями; 3) военные лечебницы, пе­
редвигались вместе с армией.
Популярными были 3 больницы: «ал-Адуди» 
(Багдад), «ал-Нуры» (Дамаск), «ал-Мансуры» (Каир).
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2.5. Ибн Сина (Авиценна) -  выдающийся врачеватель 
средневекового Востока
Абу Али ал-Хусейн ибн Абдаллах ибн ал-Хасан 
ибн А ли  И БН  СИНА (AbO 'All al-Husayn ibn ‘Abd Allah 
ibn Sina, Vo 980-1037) -  выдающийся ученый- 
энциклопедист. Латинизированное имя АВИЦЕННА 
(Avicenna). На Востоке его называли аш-Ш ейх ар-Раис —
•им гва учены х» ( «кн язь f/ta w H n ).
Ибн Сина родился около Бухары. В 16 лет прославился как хоро­
ший врач: вылечил бухарского эмира, которому до этого не смогли по­
мочь другие врачи. В качестве награды юному врачу было разрешено 
читать книги из библиотеки эмира
В 22 года Ибн Сина покинул Бухару. Вскоре по­
сле отъезда Авиценны богатейшая библиотека эмира 
сгорела. Злые языки утверждали, что поджог совершил 
Ибн Сина, чтобы стать единственным обладателем муд­
рости древних. Очевидно, такова участь великих людей. 
Их имена окутаны мифами и легендами, слухами и не­
былицами, и отличить реальность от вымысла подчас не 
представляется возможным.
За свою жизнь Ибн Сина посетил мно­
гие города Средней Азии. Несколько лет 
жил в Хорезме и входил в «Дом мудрости».
В Хорезме он начал работу над Ш  «Кано­
ном медицины»35, который по праву счита­
ют энциклопедией средневековой медицины.
«Канон» включает 5 книг. Каждая книга де­
лится на части, отделы, статьи и параграфы.
Пая книга посвящена теории медици­
ны: рассматривает анатомию, физиологию, 
диету, профилактику, общие принципы ле­
чения, причины и симптомы болезней.
2- ая и 5-ая книги посвящены лекарст­
воведению: описаны простые и сложные ле­
карства, яды и противоядия. В «Каноне» 
описано 811 ЛС, в т.ч. 526 -  растительного,
125 -  животного, 85 -  минерального проис­
хождения с указанием действия, способов применения, правил сбора и 
хранения; в современной медицине используются только 150 из них.
3- я книга содержит описания отдельных болезней (головы, ушей, 
носа, глаз, гортани и др.), их диагностики и лечения. 14
14 Далее по тексту «Канон».
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4-ая книга посвящена хирургии (лечение опухо­
лей переломов, вывихов, гнойных воспалений и т.д.) 
и общим заболеваниям организма (лихорадки, зараз­
ные болезни, косметика, учение о ядах).
В XII в. «Канон» был переведен на латинский 
язык и стал самым изучаемым медицинским трудом в 
истории человечества. Он переиздавался 35 раз на ла- 
практически в течение 6 веков слу­
жил основой для изучения медици­
ны в университетах Европы наряду с 
трудами Гиппократа, Галена и др.
Изображение Ибн Сины 
в средневековом трактате, XIII в.
Автору «Канона» удалось обобщить весь опыт 
древности и раннего средневековья, а также, используя 
свои собственные наблюдения врача-практика, дать 
исчерпывающее оригинальное для своего времени из­
ложение медицинской науки и практики.
XVII в.
Авиценна был философом. В этом смысле его личность абсолютно 
соответствует древним канонам: «вран-философ поуовен 'Богу» (Гиппократ 
(см. Лекцию № 2)). До сих пор не потеряли своей актуальности мысли 
Ибн Сины о предназначении и поведении врача:
V вЛзык — самве опаснее орузкие. Ягяа ohl мена мене, залечиваемся. нем. /иена
он! слева. JIfytu орууия врана: слово, растение, ноле........Вран уолзк&г. овла-
уеиЕо глазам сокола, рукалш уевзршш, и, Дестью змея, сердцем лова» .
Восточная мудрость гласит, что высоту башни 
по длине тени, а величие человека -  по числу завистников.
Это абсолютно справедливо по отношению к Авиценне, 
наследие которого было неоднозначно воспринято его 
соотечественниками и современниками.
Врача-философа проклинали, сжигали его книги 
(в 1160 г. в Багдаде сожгли Ш  «Книгу исцеления»), а 
в период новейшей истории разрушили его мавзолей.
Ответ на вопрос «Почему?» прост, если вспомнить не­
которые изречения врача-философа.
Не каждый правитель строго следует назиданиям 
Авиценны: «составляя свое/ законов, правитель усижен ереаво 
’^ ^авЛтше особенности нароуа и те ею вековые траушуш, которые
к справедливости. Шо сяравеуливость — Mfuuee украшение всех человеке 
ааи "оавункова. Пожалуй, этот принцип до сих пор не утратил своей акту­
альности, и должен учитываться при разработке законодательных основ 
современного здравоохранения во всех странах.
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Есть и другие аспекты учения велико) о врача. Например, «Коран» 
запрещает пить вино, а Авиценна рекомендовал его в малых количествах 
в качестве лекарства... А критика астрологии и основных законов алхи­
мии?! И это в период средневековья! Можно предположить, что у про­
тивников и врагов Авиценны были и другие «веские» причины для нена­
висти. Но у великого врачевателя были не только враги и завистники, но 
и почитатели. Так, некоторые современники настолько уверовали во 
врачебный талант Авиценны, что считали его способным воскрешать 
мертвых. Верили в то, что он постиг мудрость древних книг и ... рас­
крыл секрет бессмертия и тайну «эликсира долголетия», над, созданием 
которого трудились многие средневековые алхимики.
И снова рождается легенда. Согласно одной из них умудренный 
опытом и знаниями Авиценна-ученый не был лишен человеческих сла­
бостей. Незадолго до смерти он влюбился в юную рабыню и потратил 
почти все свое состояние, чтобы выкупить ее. Есть даже предположение, 
что именно восточная красавица стала причиной преждевременной 
смерти Ибн Сины. Но как опытный врач Князь врачей наверняка знал о 
своем больном сердце (по другим источникам, причиной смерти стали 
почечные колики). Он заранее приготовил 40 специальных лекарств (они 
не описаны в «Каноне») на случай внезапной смерти. Он объяснил уче­
нику, в какой последовательности и как их правильно вводить. Но уче­
ник здорово подвел учителя. Он начал выполнять все строго по разъяс­
нениям, которые ему дал учитель, и успешно прошел 39 этапов. Он ви­
дел, как тело учителя оживает и молодеет ... От волнения ученик уронил 
сосуд с последним, 40-ым лекарством. Сосуд разбился... Это, конечно, 
только легенда, но кто знает, может быть, с каплями разлившегося ле­
карства человечество действительно утратило «эликсир» вечной жизни?
2.6. Значение ярабоязычной медицины и фармации
Народы средневекового арабоязычного Востока сохранили, отре­
дактировали, дополнили и передали в усовершенствованном виде в Ев­
ропу важнейшие знания эпохи античности и раннего средневековья.
Собственные заслуги ученых Арабского Халифата в медицине и 
фармации36: 1) развитие алхимии —* становление и развитие фармации, 
разработка фармакопей; 2) высокий уровень организации медицинского 
дела и доступность медицинской помощи; 3) организация светских и му­
сульманских больниц; 4) открытие первых аптек; 5) выделение хирургии 
как самостоятельной и почетной области медицины; 6) развитие оф­
тальмологии.
Средневековая арабоязычная медицина оказала значительное 
влияние на страны Азии, Африки и Европы и заполнила собой огромное 
расстояние между древними школами и наукой Возрождения.
М Более подробную информацию можно иайтп на сайтах: International Society fo r  the History o f 
Islamic M edicine ( w w w .ish iin .net), Islamic M edicine on L ine  (www.islaiinscMediciiie.org) и  др.
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3. ХРИСТИАНСТВО И МЕДИЦИНА
3.1. Роль христианской церкви в жизни средневекового 
европейца, развитие науки и культуры
В основе христианской веры лежит догмат о Троице как 
< 1  единой сущности Бога: Отец, Сын и Святой Дух. Центральным 
J s T  образом является ИИСУС ХРИСТОС -  Сын Божий, воплощает в 
себе божественную и человеческую природу. Христианским символом 
является распятие -  крест, на котором был распят Иисус Христос. При­
няв мученическую смерть, Он взял на себя грехи человечества. Люди, 
которые уверуют во Христа как в своего Спасителя, обретут спасение. 
Важный догмат -  это вера во второе пришествие Иисуса Христа.
В христианстве есть таинства37: 1) крещение, 2) причащение 
(причастие), 3) миропомазание, 4) исповедь, 5) священство, 6) брак, 7) 
соборование (совершается над «болящими», т.е. над больными).
Примерно с IV в. н.э. стал развиваться монашество, культ святых и 
мучеников. В 1054 г. произошло разделение христианской церкви на ка­
толическую (западную) и православную (восточную). Христианизация 
Европы завершилась примерно к XIJI в. Христианство из «религии го­
нимых» превратилось в господствующую идеологию феодальной Евро­
пы. Церковь обладала неограниченным влиянием на просвещение, нау­
ку, культуру, политику, экономику, духовную жизнь.
Поскольку в течение многих столетий католическая церковь ока­
зывала огромное влияние на жизнь европейцев, изучение основных по­
ложений христианской религии необходимо для объективного анализа 
закономерностей развития медицины и фармации.
И ер ар х и ч еск ая  л ес т н и ц а  в  к ато л и ч еск о й  ц ер к в и :
П апа римский 
•fr
Епископы
Г Аббаты
Свящ енники М онахи |
М асса верую щ их
Папа римский Григорий УН  четко определил роль католической 
Церкви в общественной жизни и значение папской власти: «Он (ш иш J
ш ш аииЯь i<Mnefuvfio/to6 . . .  Р им ская цфково никогда н е  xtdufK ufa .taa . и
^  заДаркс/аскься». Позже сложилось представление о том, что
1*апа яаляется наместником бога на земле. За отход от официальной док­
трины церковь использовала различные наказания, .в т.ч. отлучение от 
« •  Это наказание несло тяжелые последствия: трудности с рабо- 
*®Цтможность получить помощь, в т.ч. в случае болезни и т.п. 
прей и0*>аэованность' а значит и грамотность (умение читать и писать) 
УЩественно было уделом служителей церкви.
таинств признаются православием и к:католицизмом.
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Лишь немногие высокообразованные люди были знакомы с муд­
ростью древних. Место знаний занимали суеверия, весьма нелепые и аб­
сурдные. Религиозный фанатизм уживался с жестокостью, которая не 
соответствовала идеалам христианского милосердия (например, «лю­
бовь» к зрелищам -  публичные казни и т.п.).
Печальную роль в этом играла церковь.
Именно она поддерживала суеверный страх и 
верования в ведьм, колдунов, демонов и т.п.
Сотни тысяч людей были замучены в подвалах 
инквизиции и сожжены заживо на кострах.
Булла папы Иннокентия V III предписывала 
разыскивать и привлекать к суду людей, отдавшихся во власть демонов. 
Она стала юридической санкцией для активизации действий служител е ': 
Священного Трибунала (инквизиции).
Яков Ш пренгер (Jacob Sprenger), Генрих 
Инспшторис (Hemic Institoris), монахи- 
доминиканцы, опубликовали труд Ш  «Молот 
ведьм» (1487), где перечислялись способы изо­
бличения и уничтожения женщин-ведьм. Дока­
зательством виновности считалось «чистосер­
дечное признание» (получали под пытками).
Молва о признаниях переходила из уст в уста.
В Европе царила атмосфера страха (фактически, массовый пси­
хоз). Когда приезжала инквизиция, женщины доносили друга на друга. 
Матери доносили на детей... Возможно, что инквизиций были казнены 
многие душевнобольные люди. Нужно также задуматься и о психиче­
ском здоровье тех служителей церкви, которые разоблачали ведьм и 
колдунов. Свой религиозный долг многие из них исполняли рьяно и не­
истово, «одержимо»... К религиозному экстазу нередко примешивались 
меркантильные интересы, прежде всего, жажда наживы, т.к. имущество 
казненного или осужденного еретика переходило церкви.
Представители Реформации внесли свою печальную лепту в исто­
рию борьбы с демоническими силами. М.Лютср (см. Лекцию №> 4) счи­
тал, ЧТО «все i/момшенные кобреим/енм в ftaca/qae «фимми. И рекомендовал при­
менять по отношению к ведьмам и колдуньям радикальные меры: «Их 
■ & з ’ я казни» cMefvkbHi. и  е л а  а йал & t ахбзйш* и х  мечи».
3.2. Влияние католической церкви на развитие 
медицины и фармации
«Пия слабы мы хыйим свш;е>,неый. qua u<fix — Л ам  п  /Яайн>->»
Еврипид
Христианство оказывало определяющее влияние на развитие нау­
ки, в т.ч. медицины и фармации в Западной Европе!
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— ------П олож ительн ое в л и я н и е
■готпяической ц еркви
О тр и ц а тел ьн о е  в л и ян и е  
к ато л и ч еск о й  ц еркви
— —--------- БИБЛИЯ
источник медико-гигиенических зна­
ний, рациональных предписаний по 
—л*«ржанию и сохранению  здоровья
СХОЛАСТИКА 
-  «ш кольная мудрость» 
Господство церковных догм тормозило 
развитие науки
-^РЙСТИАНСКОЕ МИЛОСЕРДИЕ
не распространялось на лю дей, отлу­
ченных от  церкви и  тех, кто им помо­
гал
ф Ш питали, приюты, хосписы, бога­
дельни при церквях, костелах, ие­
зуитских коллегиумах и т.п. -  бла­
готворительность.
ф Лепрозории (лазареты) -  для со­
держания и ухода за  прокаженными 
больными.
ф Врачи-профессионалы среди свя­
щенников.
инквизиция
Ф Борьба с  ересью: пресечение ина­
комыслия, в т.ч. если речь ш ла о 
наруш ении традиционных догм.
Ф Уничтожение ученых и их трудов.
Ф Гонения на иноверцев (иудеев, му­
сульман и др.), среди них бы ли ис­
кусные лекари, аптекари, алхимики.
Ф «О хота на  ведьм»: были сожжены 
на кострах сотни женщин, в т.ч. ко­
торые знали повивальное дело, ле­
карственные растения и т.п.
Ф Врачи «помогали» осужденному не 
умереть от пыток, дож ить до  казни.
РАСПРОСТРАНЕНИЕ ЗНАНИЙ
ф М едицинские школы при костелах, 
иезуитских коллегиумах и т.п.
Ф М едицинские знания входили в 
систему подготовки ксендзов.
Ф М онахи и свящ енники занимались 
алхимией —* вклад в развитие хи­
мии и лекарствоведения.
Ф М онастырские аптеки.
Ф Переписывание монахами древних 
книг, в них содерж ались знания по 
медицине и лекарствоведению .
Ф Открытие университетов, при кото­
рых были медицинские факультеты 
(Парижский университет, В илен­
ская академия и др.).
ЦЕРКОВНОЕ МРАКОБЕСИЕ
Ф П орицание культа чистоты тела, 
аскетизм —» несоблю дение элемен­
тарных правил гигиены и  санитарии 
—* эпидемии инфекционных забо­
леваний (чума, холера, тиф и др ).
Ф Распространение ложных знаний -  
суеверий и т.п.
Ф Запрещ ение вскрытия трупов —► 
тормож ение развития анатомии —► 
слабое развитие медицины.
Ф Психические больные считались 
«одерж имыми дьяволом». Условия 
их содержания и методы лечения 
(избиение, голод и т.д .) бы ли дале­
ки от «больничных»;
КРЕСТОВЫЕ ПОХОДЫ35
v  Знакомство с  достижениями арабоя- 
л  зычной медицины и  фармации.
" Рукописи арабских алхимиков, кото­
рые в результате крестовых походов 
попали в Европу, вы звали «алхими- 
чес кий бум» в  Европе.
Заимствованы светские больницы (до 
этого они были при монастырях). 
Завезены новые растения, в т.ч. пи- 
-----щевые и лекарственные
Ф С пособствовали распространению  
итЬекцнонны х заболеваний, «за­
возу» новых, нетипичных для Ев­
ропы  заболеваний -  проказа, оспа.
Ф Н екоторы е ценные рукописи мог­
ли бы ть уничтожены.
Ф М ожно предполож ить физическое 
уничтожение ученых как предста­
вителей «вражеского лагеря» (или 
чуж ой религии).
4 Во ~~ ----------------
ирля «спасения гроба Господня». Странная миссия, если учесть веру в воскрешение Иисуса 
ТП “ С. вьс-tpx Cm mi* &Л мао£&. age Ou Ллл пллймо*» (Марк. 16, 6).
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3~3. Медицинские знания в «Библии»
Щ  «Библия» — это уникальный памятник религиоз­
ной мысли. Она содержит свод правил преимущественно 
ритуально-религиозного характера, в т.ч. рациональные 
рекомендации по поддержанию и сохранению здоровья (в 
определенном смысле -  это рекомендации по здоровому образу жизни).
Основу составляет вера. Человек должен исполнять 
закон, предписанный Богом (Создателем), чтобы оста­
ваться здоровым и иметь здоровых потомков.
Краеугольным камнем «Библии» являются 10 запо­
ведей. Некоторые из них самым непосредственным обра­
зом связаны со здоровьем. Например, одна из них гласит 
«ASr грлиоАдтаврил (Исх. 20, 1-20). Нарушение ее приводит 
к конкретным последствиям для здоровья -  венерическим 
заболеваниям. Напрямую связана со здоровьем и продол­
жительностью жизни заповедь «Лочигь д а  сонма и лгагйь, члйовм 
твои на земле» (Исх. 20, 1-20): больше всего долгожителей в 
мира, где свято чтят традиции и уважают предков.
«Библия» включает Ш  «Ветхий Завет» и Ш  «Новый Завет».
Ф «Ветхий Завет» фактически содержит основы иудаизма (пер­
вые 5 книг -  «Пятикнижие Моисея» -  составляют Ш  «Тору»).
‘З1 «Новый Завет» -  это фундамент христианской религии, глав­
ным постулатом которой является вера в Иисуса Христа и его воскре­
шение: «Он взял на Сева наши немощи и нанес валета» (Матф. 8, 17).
Рассмотрим несколько фрагментов библейских текстов, и попыта­
емся выделить в них медицинские аспекты.
Медицинские знания -  это божественный дар: <ЯаасЪт врана че-
гзвьго но шгдовносгки в  ней, иво Зоснодь созвал его, и огй вышнею — врачевание, и <ня па­
ра  гьолгрггзегй он дар. Знагше врана вазвЫаол его голову, и междд вельможами он Л & * в  
нонане. Зоснодь создал га земли врачеванвй, и влглгораздгггшй человек не в^ дмн гремевре- 
гагйь гига. . . .  2&ля гном Он и дал лгодялг знание, чгйовы нрославлямг Его в  чг/дшах делах 
Ею: ими он в)шчд0 >. еловеха и дшгшялакаегй велеть его. У ф а я л Л г в л е г а р а й в а  де­
лами из них смесь, и занзийия его не огшннггваювгся, и чрез него вывсшй влага на лице зем­
ли . . .  в  волезни гйвоей не вддь неврежен, но молись Зоаюдд. и Он шцгмгги гнева. Оегнавь 
дмяовндю жизнь и исправь ругси гввои. и  огй всгиооги греха очисгйи сс/гдце. вознеси влагодха- 
шге и из еелгидала намзггнндю .» гргйвд и сделай нрггноигешге гпдчное, гаги вы уме длираго- 
идгй; и  дай лгегзйо фонд, иво и  его создал Лосяодь, и  да не ддалшьнся он а й  гнева, иво он 
мгрггаг. в  иное врглгя и  в  и х руках вываегй денек; иво и  они лголмнел Зоснодг/. чгновьг. Он 
нелгег им ггодагйь валгегслгд ОгЬвяение и  ггсггрлгнгге к  гдгодалмениго зхггзни. Но гойе сограгга- 
еЛ град СоЛвсрнвЫн и ею, да Лгадай в  рдей  4рана/»  (Сир. 38, 1-1$).
Последнее предложение (как, впрочем, и другие стихи «Библии») 
четко определяет, что болезни могут быть ниспосланы человеку за 
грехи и за нарушение предписанных религиозных законов (с целью 
наказания или для исправления (и покаяния)):
иредлглллгсь дно 
тех регионах
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-  «M ate сказал: едино/хая, умному скв/А  в&ою в  бдемен/юсзвн Авоей; g  Ао- 
ш 1 юхзав^ деАей.. .я (Быт. 3, 16).
— #£слн не Аудееиь св/адаАся зняслзеязво век слева закона секс. написанные g  
д ,-  и не аиовня глота л азе славною и сзв/гализевю имени Тоежвда Seta зввоею, зво
fppKH) недаг ■«* Л й  н но&амайво Авое необынайнылен завами, завами великими и но- 
и валетами злошл и носАоянными; и наведав на Аебя все зава беняеА- 
ааю, зюзвдых Ян Анисе, и они д н тчцА  к Леве; и всякую Ашане, н всякую зов/, не 
ионнсоннуо в  книге закона сею, Уосяоу наведан на звабя, доколе не Артеме иав/teS- 
лт .-- ЛлдазнА Аебя Тоспедь здокаэеяо бгшюзвзхт. пснауем, кеуюсгвою и чеаозвзевю. оА 
ui&ytt"' /вы не везмозкезие нсцелеовься; задазшн звебя Тосзюдь сумасиюсА&ам, слолвзЯою 
„ онвюнашвм cefu/ц а. U  Алл б/дееиз ощупью лсдыпь в  полдень, как слоем озцдвзло ходив 
fiffA tirr- к не Аудееиь илзеАь успеха в  нуАях Аваих. . . .  ЯеразиА А бя Тосзюдь злою 
^шкалою на коленях н замках. оА кабкрвй Аы не вмманеше исцелзавеся, оА нодоневя 
ют зввЬей до самою Аелзаил залови зввоейя (Втор. 28, $8-61,27-29,35).
Болезнь может быть испытанием ве­
ры: *U оАслнее созвана оА лица Тоснодня н поразил 
Uoia /доказан? мо/ною оА зюдошвм нош ею но ссиюе 
Аелзя ею. U  взял он севе черепицу. чзвоАл скоАшзне 
сева ею. и сел в  звенел .. .  U  сказала ему зкена ею: звм 
все езде Авзрд в  незюречносзви АвоейУ Лахулн Нова и 
узди. Но он сказал ей: звы заведшие, как одна из бе- 
зумнллх: неузнелы додам лил Аудем зднзалмазвь оА So- 
ва, а злою не Аудем иршисшзАь? Во воем зевом не со- 
дезннл Нов уезвзлмн своими» (Иова 2, 7-13).
Примечательным с точки зрения научной истории медицины явля­
ется то, что в данном стихе указаны конкретные заболевания: проказа 
Египетская (исторически достоверным является тот факт, что именно 
Восток является природным очагом этой болезни), почечуй (геморрой), 
короста, чесотка, сумасшествие, слепота, оцепенение сердца и др.
Исцеление может определяться волей Бога: *0н здощаеА вы  Аезза- 
кошм Авен. нсцялявА вое недуги Авен» (Пс. 102, 3). Покаяние перед лицом 
Господа может также остановить или предотвратить болезнь: иЯемнлуй 
мена, Лосиодн. ыА> я  замощен; исцели меня, Тосноаи. нА> косзвн ллои нозвряляныя 
(Пс. 6, 3).
~  Ае дни €зоаея заболел еллерзвелзмо. U  здлззиел к зиму /дедок Иеагиз . . . и  
смазал елзд: звяк зовдиА Тоспедь: сделай завещание для дома Аванс, нАо звм | у  -  ■ 
** вадеровлянь ЯНовда £звкия озввдюзвился лицеи к сзвеня и молился Тосззодд, заведя: 
ко, Тосноди/ вспомни, чАо я  ходи црау линем Швоим вдно и с преданным ЛЕА  
a+ f4 *M и делал угодное в  очах Швомхя. U  заплакал Езгзезля салено. U  было слово 7ос- 
ноЧа* к Ucauu. а сеазазю: нойди и сквгзкн взошли: вше говедеив Тосзюдь, Sot ВавИда, 
оевца Авоею: Л  услышал люлшвву /Явено, увидел слезы зввои, и вив, Л  здибавлю к  
Явные яязвнадцаАь лезвя (Ис. 38, 1-5).
кСлуншАе Уосподу. Sou/ вашему, и Он АмиасловШв хлеб Авой [и  вино 
' н * • * ' ЯЛю: н оАвращу оА вас болезни. Не АудеА презкдевременгю розкуазозцих
число дней зввоик сделаю налнымя (Исх. 23, 25-26).
Лекция № 3 118
Важное место отводится профилактике болезней: -Яреждс Алегни
заААься о eaiex (Сир. 18, 18).
Есть указания о медицинской диете и ее влиянии на здоровье:
— лап? в  нродолзкение мигни нсныгвывай твою ддтд и кя&иедан, нАо 
для нее вредно, и не давай ей /Као; п& не вое полете для всех, я  не всякая дута ко 
весла/ роснолозкена. Не првсып/ана всякою сласАьео и не фосайся на разные снеди. 
нА  ай  многоядтия АгваеА Алеть, и ироенндтие доводи*в до миф ы; оА  пресыщения 
мнете длефлн, а  воздержный пргр&овнА севе зтзня* (Сир. 37, 30-34).
Изречение еСиво лемА» тождественно словам из Ш  «Книги Прит­
чей СОЛОМОНОВЫХ»: «Язык мддрык — феек/ей» (Притч. 12, 18), «веселое ардце 
Аазогвворно. как враневапво, е диплом ддх а/яаай ахАн» (Притч 17, 22).
0 3  «Новый Завет» насыщен примерами исцелений людей от раз­
личных заболеваний, которые совершал Иисус Христос и его апостолы:
— «U  ходил Uucgc .. лгецвляя вождю оолеэно и вождю ггемогщь в  людям . . .  при- 
водит к  Неле/ веек немощных, одерзкнмых разлинпылш Алезнялгн н нршюдкалш. и 
АснсваАых, и лднавмкев, я расславленной, я
— a U  когда Он нрггАлл на qpqoou А ра  
в  сАранд Уергвалнекдю, Си ваврсАлаи два 
АсноваАне, вышедшие га гроАв. веселил сви- 
ренлле, Шок члйо ншайо не смел проходив*
А ва ндЛём. . . .  Вдали лее оА них наслоен 
Алоисе авадо свиней. U  Асьг просило Си: 
если Алимггшь нас, гво нении нас в  авадо 
евкней. U  Он сказал нм: нднАе. U  они, вой­
дя. нонан в  авадо сАеное. U  воА, все авадо 
авнгген фоаиось с крдгвизны в  мере н нстАо 
в  воде.. л  (Матф. 8 ,28 -31).
— «Слепые эрщыШипЯ и хромые ходив, проломанные елаищаюАсп. н глдхне 
слеанаА, мерЛвые воскресаюА . . .»  (Матф. 11, 5).
Эти описания имеют историко-медицинское значение: дают ха­
рактеристику медико-социального состояния общества и представ­
ление о наиболее распространенных заболеваниях (проказа, слепота, 
глухота, хромота, расслабленность, бесноватость39 и др.) в конкретный 
исторический отрезок времени -  период Римской Империи (2000 лет на­
зад). Некоторые библейские изречения настолько конкретны, что не ну­
ждаются В комментариях: «Одна менгцына . . .  аврадала крово/веношан дваш- 
дщагпо леев. „Иной ногвернала оА лггготх врачей, навощила все. нАо Алло д ней, н не 
нолерила никакой пользы, но нршила еиде вхддшве соавояние» (Мар. $, 25-26).
Дар исцеления н воскрешения, которым владел Иисус Христос, 
рассматривался как признак его божественности:
— « Сила Уоснодня являлась в  населении Альныхл (Лук. 5, 17).
’ Можно предположить, что в форме «бесноватее™* могла проявляться эпилепсия и другие пси­
хические заболевания, а «расслабленность)* - зто паралич.
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иых.
— &U козца Sxoqut Он. в  оцио catenae, всгвргтгии €во цеаыве человек гфокалген- 
uwfrrtr-* оавановились вцгии и фликам голосам говорили: Uua/c Насгбавшгк! no-
___ ; „ас, УвНцев toe. Он сказал ом: шшцшве. кекалшлпесь Ышценгашам. U  козца
днн т ешабагнсь. Офм лае аз них, Аи/а, чий» нецелей. возвратился. фазисам гало- 
сам ,уыс1пв‘"‘  Ною. и нал ниц к  позам Его, Ллигвааря Его; и згво Л и  Салифлним. 
М щ а Шеф сказал: не цесягвь ли ениабиллгее? гг/е лее цевягвз? ют не 3 ш -  
ласе Диу ,*сх елгяв/ Ногу, Kft&ae сею иноплеменника? U  сказал ели/: везваиь. tapt; взра 
еИю спасла гвеЛ * (Лук. 17,12-19).
Дар врачевания болезней Иисус 
Христос передал 12 апостолам (один из 
них -  апостол и евангелист (Щ  «Еванге­
лие от Луки») Лука -  был врачом (см.
Приложение 6)):
— ыСозвсв лее цвенаццагвь, цал сам/ а 
£мюА  мац всеми Леями, и врапевсивь огв Л иа­
ной, и моемы их проневецовагвь Царствие Наине 11 
и шецежвз Л омку» (Лук. 9, 1-2).
— еПалзных исцеляйте, (фоказкиоим оннго, заве. лир/ввых воскретайгве. Леев 
изгоняшвв; t/аром ном/ннлн, царем гргвангве» (Матф. 10, 8).
Бог дает исцеление молитвами святых через вещи, 
принадлежащие им, материальные предметы (масло), 
изображение (тень) апостола и через мощи:
— иБее зке Шворнл немало куцее руками Л авла ... на Лоз­
ных возлагали платки и отекания с  тела ас, и у  них нрекраща- 
мгеь Ллезни, и злые цухн выхоцили из них» (Деян. 19, 11-12).
— иЯргалш лее Лноавелов совершались в  нароце многие зна­
мения и чццвеа; . . .  Лрушщих зке Ллее и Лове нриеоецинллось к  
Носноцу, мназкеаКво музкнин и мсашцхи. Лак чгво выносили Ллыалх 
на улицы а налагали на неегкелях и кроватях. ya&t хотя Лень нро- 
хоцящзго Л а вр а  осенила кою из них. Схоцнлись гвагахе в  Uepi/салим 
многие из окрестных зероцав. неси Лльных и нечиаГоами цухами 
оцерлаигых, которые и исцелимые все» (Деян. 5, 12-16).
Апостол Лука
В современной христианской церкви (в частности, в православии) 
широко распространены исцеляющие иконы, ладанки, целебное масло и 
т-Л. (см ниже; а  также Приложение 4).
В текстах Ш  «Библии» содержатся рациональные описания меди­
ко-гигиенических знаний и рекомендаций.
Их характер и содержание указывают: а) на большую значимость 
вопросов сохранения и укрепления здоровья человека в древние време- 
на’ б) на высокий статус медицинской профессии, и, как следствие — вы­
сокую степень ответственности врачевателя как человека причаст- 
~Уги к с°ктювенным «божественным» знаниям!
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3.4. Схоластика и инквизиция
•Ляиаж незнание — зрех, 
оно не имееЯ целью незнание Ямса» 
Фома Аквинский '1 
В соответствии с учением отцов церкви, 
знание имеет 2 уровня: I) сверхъестественное: 
тексты Ш  «Библии»; 2) естественное, можно 
познать человеческим разумом; тексты Пла­
тона, Аристотеля (см . Л е к ц и ю  № 2 )  и др. 
Задача ученых -  это подтверждение этих тек­
стов, толкование их в религиозном духе. На 
этой основе сформировалась средневековая 
схоластика (г р е ч . scholastikos -  «школьный, 
ученый») -  религиозная философия, основан­
ной на церковных догматах.
Карикатура О Домье на врачеб-схоластов.
Главные авторитеты 
схоластической медицины -  
Гален, Гнннократ (см . Л е к ­
ц и ю  №  2 ), Авиценна (см . в ы ­
ш е ). Их сочинения, отрецензи­
рованные церковью, заучива­
лись наизусть. Основой схола­
стической медицины стал га- 
ленизм (см . Л ек ц и ю  М  2 ) . По­
пытки переосмыслить церков­
ные догматы жестоко пресле­
довались инквизицией.
Инквизиция (л а т . inquisitio -  расследование) существовала в Ев­
ропе с 1232 г. (булла папы Григория IX) до начала XIX в. (!). Число ее 
жертв исчислялось сотнями тысяч, среди них -  десятки тысяч женщин, 
признанных инквизиторами «ведьмами». Часто к их числу причисляли 
повивальных бабок, а также тех, кто гораздо лучше своих современников 
были знакомы с действием лекарственных растений (см . в ы ш е ).
К великому сожалению, в системе инквизиции важное место за­
нимали врачи. Врач-инквизитор по существу был помощником палача. 
От его искусства пытать подсудимого зависели результаты следствия. 
Одновременно он следил за тем, чтобы обвиняемый не скончался до су­
да. После пыток врачи залечивали раны — еретика надлежало возводить 
на костер невредимым. Данная практика осуждалась прогрессивными 
деятелями эпохи средневековья.
*  ФОМА АКВИНСКИЙ (Thomas Aquinas, 1225-1274) -  богослов («***» —*«•> основатель слоя* 
сгний (трактат Ш  «Сумма теологии»). Схоластика превратила философию в придаток богосло 
вил, резво ограничивая рамки развития светской науки, в т.ч. медицины к фармации
121 Лекция № 3
3.5. Медицинские традиции в православии
Все вышеизложенное в отношении католической церкви, в опреде­
ленной степени относится и к православию. Это можно объяснить, преж­
де всего, общими истоками становления христианства. О преследовании 
язычников уже шла речь (см. выше), в т.ч. когда рассматривались особен­
ности народной медицины восточных славян (см. Лекцию №  I).
Назовем некоторые традиции в современном православии41, кото­
рые связаны с врачеванием.
1. Предметы религиозного культа, которые предохраняют от бо­
лезней и даруют исцеление:
-  многочисленные исцеляющие иконы Богородицы (Божией Ма­
тери): «Утоли моя печали» (1) и др. (см . П р и л о ж е н и е  4);
-  иконы, медальоны с изображением святых и чудотворцев: Нико­
лай Угодник ((2>), Пантелеймон Целитель (3), Ант ипа (4), Екатери­
на (5) и др. (см . П р и л о ж е н и е  4);
-  нетленные мощи святых (например, преподоб­
ной ЕВФРОСИНИИ ПОЛОЦКОЙ (ок. 1104-1167) в 
Спасо-Евфросиньевском монастыре в Полоцке (в миру 
-  Предслава, дочь полоцкого князя Святослава) и др.);
-  освященная вода, а также исцеляющая сила 
«живоносных» источников.
2. Соборование -  одно из семи таинств, которое 
совершается над болящими. Елеепомазание.
3. Церковные праздники: «Лазарева суббота», «Неделя о расслаб­
ленном», «Неделя о слепом» и др.
4. Священники -  врачи-профессионалы. Одной из 
удивительных личностей в истории отечественной ме­
дицины, и в истории русской православной церкви явля­
ется архиепископ Лука, в мирской жизни профессор -  
А  Ф-Войно-Ясенецюш (см . Л е к ц и ю  №  5).
г. было подписано официальное соглашение о сотрудничестве между Министерством 
ддРй1юохраиенпя Республики Беларусь и Православной Церковью.
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3.6. Монастырская и церковная медицина в России и Беларуси. 
Медико-философские взгляды Симеона Полоцкого
Монахи считали врачевание своим христиан­
ским долгом, они заботились о призрении (уход и ле­
чение) больных. В Ш  «Киево-Печерском патерике» 
сообщается о монахах-подвижниках, прославившихся 
своим врачебным искусством. Там же содержатся пер­
вые сведения о врачебной этике на Руси в X1-XII вв.: 
лечец должен быть образцом человеколюбия вплоть до 
самопожертвования; ради больного выполнять самые 
черные работы; быть терпимым и сердечным по отно­
шению к нему; делать все, что в его силах для излечения больного и не 
заботиться о личном обогащении и профессиональном тщеславии (об­
щее сходство с этическими канонами древней медицины очевидно!).
Лечцы-монахи пользовались большим 
уважением. Многие из них были канонизирова­
ны православной церковью (см. Приложение 6).
Многие священнослужители лечебной практи­
кой укрепляли веру людей. В программы като­
лических семинарий были включены основы ги­
гиены и лечебного дела (1596). При каждом ка­
федральном католическом соборе в числе кано­
ников был один доктор медицины, который был 
обязан лечить деятелей церкви.
В монастырях были монахи-лекари, апте­
кари и «информации», заведовавшие кельями 
для заболевших монахов. Монастыри и колле­
гиумы иезуитов открывали аптеки. Здание 
бывшей иезуитской аптеки в Гродно (основана 
в 1687 г.), сохранилось до сих пор (сейчас там 
существует аптека-музей).
Аптека в Гродно (слева от костела). Гравюра XIXв.
СИМЕОН ПОЛОЦКИЙ (в миру -  Самуил Гаври­
лович ПЕТРОВСКИЙ-СИТНИЯНОВИЧ (1629-1680)) -  
писатель, философ-просветитель, теолог, общественный 
и православный религиозный деятель. Выступал против 
колдунов и знахарей, лечения у женщин-лекарок, ноше­
ния талисманов, обычая мазать в бане грязью детям лоб с 
причитаниями для предохранения от «сглаза»; привязы­
вания к телу бумажек с заклинаниями от болезней, нашептывания, дуно­
вения, напевания и т.п. Но он поддерживал лекарское искусство, профес­
сию врача и уважал народную медицину. Эго нашло отражение в его по­
этическом сборнике Ш  «Вертоград многоцветный». В стихотворении ® 
«Клевета» он рассказывал про женщину, которая лечила травами.
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4. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ВИЗАНТИИ
4.1. Развит» гсультуры и науки в Византии
Византийское государство образо­
валось на востоке Римской империи (со­
временные Турция, Ливия, Египет, Гре­
ция, Палестина и др.). Оно стало преем­
ницей традиций и санитарно-технических 
сооружений Рима В начале средневеко­
вья Византия была самым культурным 
государством Европы.
Там развивались философские, математические, медицинские 
школы. Центрами науки были Афины, Александрия, Бейрут, Константи­
нополь («золотой мост» между Востоком и Западом).
В Византии получило развитие православие, 
которое относительно мирно уживалось с язычест­
вом. Можно сказать, что происходило их взаимо­
проникновение, синтез античных традиций и новой 
веры, в т.ч. в медицине. Так, например, в XII в. при 
церкви св. Апостола в Константинополе была соз­
дана школа, в которой помимо традиционных пред­
метов, преподавали медицину. В 1453 г. Констан­
тинополь был захвачен турками, византийские зем­
ли вошли в состав Османской империи, и Византия 
как государство прекратила свое существование.
4.2. Врачи-энциклопедисты
В Византии составлялись многотомные энцик­
лопедии по различным отраслям знаний. Главным ис­
точником и основой знаний по медицине и фармации 
были сочинения Гиппократа, Гчлена и др. А со вре­
менем стали использоваться труды арабских ученых 
(Авиценны , Ар Раж и др.), получили широкое рас­
пространение арабские прописи лекарств.
Большой внимание уделялось изучению лекарственных растений, 
что способствовало развитию ботаники и фармакогнозии. Получила раз­
витие алхимия. На первый план вышло изучение практических приемов 
лечения предыдущих веков. Из трудов античных авторов извлекались 
положения в соответствии с духом христианства Таким образом, меди­
цина носила преимущественно компилятивный характер. В Византии 
ТРУДились выдающиеся врачи-энциклопедисты.
СИМЕОН СИФА написал книгу о свойствах пищи, основанную 
на 011 Ь|те арабских ученых.
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ОРИБАЗИЙ из Пергама (Oribasius, 325-403) -  
представитель александрийской врачебной школы, при­
дворный врач императора Ю лиана Отступника*2 (годы 
правления -  360-363 гт.). По распоряжению императора 
составил Ш  «Врачебное собрание» — компилятивный эн­
циклопедический труд (72 тома). В него вошли работы 
античных авторов Гплена, Геродота, Диоскорида, Ру- 
фа, Диокла, Демосфена и др. (см. Лекцию №  2). Труды 
этих ученых пришли в европейскую цивилизацию бла­
годаря деятельности Орибазия и других врачей- 
энциклопедистов. В трудах Орибазия описаны различ­
ные болезни, методы их лечения лекарствами, ваннами, 
физическими упражнениями, влияние на здоровье кли­
матических условий и пищи.
На основе многотомной энциклопедии было сдела­
но краткое извлечение Ш  «Общедоступные лекарства» 
для людей, которые занимались приготовлением лекарств 
в домашних условиях и не имели специального медицин­
ского образования. Такие сборники, безусловно, способ­
ствовали популяризации знаний по лекарствоведению.
АЭЦИЙ АМИДИЙСКИЙ (Aetius Amidenus, 502-572), начальник 
императорской свиты и придворный врач, написал труд Ш  «Четверо- 
книжие» («Tertrabilos») в 16 книгах -  дословные выдержки из античных 
авторов (в т.ч. компиляция трудов Орибазия, Гплена, Сорана Эфесского 
и др.), рецепты египетской и эфиопской медицины.
АЛЕКСАНДР ТРАЛЛЬСКИЙ (Alexander o f Tralles, 525-605) по­
лучил прозвище «Целитель» (Alexander Jatros). Считал задачей врачева­
ния содействие целебным силам организма. Советовал внимательно на­
блюдать за состоянием больного. Рекомендовал при назначении ле­
карств начинать с более легких, а затем переходить к сильнодействую­
щим средствам. Составил сочинение Ш  «Libri duodecim de re medica» 
(12 книг), которым пользовались в Европе в период средневековья.
ПАВЕЛ ЭГИНСКИЙ (Paul ofAegina, 607-690) считался 
смелым хирургом. Описал чскмчЛм и/шша»: дребез­
жащий звук при поколачивании палочкой по голове при пере- 
ломе костей черепа Автор труда по хирургии Ш  «Compendii 
medici libri septem» (7 томов): вопросы частной патологии и ^  Д а  
терапии, хирургии (малая, военная и пластическая хирургия; -чЛ 
учение о вывихах, переломах, ампутациях) и др.
НИКОЛАЙ из Mupenca (Nicholas Myrepsos) в XIII в. написал ру­
ководство по фармации, его использовали в Европе даже в XVII в. 43
43 Не принял христианства и старался сохранить наследие античной языческой цивилизации.
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4.3. Развитие больничного дела 
Под" влиянием христианской религии стала формиро­
ваться монастырская медицина При монастырях организо­
вывались ксенодохии -  приюты для увечных и больных 
путников, которые можно считать прообразами монастыр- 
больниц и бог аделен. Это было достойным проявлени­
ем христианского милосердия и благотворительности. 
в а г  ИЛ И Й  В Е Л И К И Й  (ок. 330-379) построил в Кесарии первую
большую христианскую больницу (370).
™ Несмотря на христианское отношение византийцев к болезни как к 
поел •гному Богом испытанию и соприкосновению со сверхъестест- 
'всп0~  ("особенно в отношении таких заболеваний как эпилепсия и по- 
ВеННЦ^п^ство1 в Византии, в частности в Константинополе, существо- 
" и  больницы со специальными отделениями (хирургическое, женское).
Больницы были распространены повсеместно. Нужно сказать не­
сколько слов об их организации. Больница была похожа на маленький 
город. Каждое здание соответствовало одному из известных тогда типов 
болезней. Там была и колония для прокаженных -  прообраз будущих ев- 
ропейских лепрозориев.
Приведем еще один пример в дока­
зательство хорошей организации боль­
ничного дела в Византии.
В Константинополе в XII в. сущест­
вовала больница из 5 отделений на 50 
мест. В ней был постоянный штат лекарей 
(хирургов, повитух) и их помощников.
Они работали в 2 смены, которые чередо­
вались через месяц. В каждом отделении 
было 2 врача, которые принимали прихо­
дящих больных (амбулаторный прием).
Констанпшнополь (Средневековая гравюра) 
Врачи получали жалованье деньгами и продуктами, пользовались 
бесплатным жильем и монастырскими лошадьми. Но было одно условие: 
они не имели права заниматься частной практикой без разрешения им­
ператора. При больнице была также медицинская школа.
1.
2.
3.
4.4. Значение медицины и фармации Византии
Сохранение традиций античной медицины и фармации. 
Дальнейшее развитие знаний за счет собственных наблюдений. 
Сохранение преемственности в развитии науки и 
практики: античные традиции были спасены от 
забвения, а в последующем восприняты европей­
ской медициной в эпоху Возрождения.
5. МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В СРЕДНЕВЕКОВОЙ ЕВРОПЕ
5,1. С алернская медицинская школа 
Первые высшие школы в Западной Европе появились в Италии. 
Старейшая среди них -  Салернская врачебная школа. Была основана в 
IX в. как светская школа и продолжала лучшие традиции античной прак­
тической медицины. Салерно называли «городом Гиппократа», «Гиппо­
кратова община» («дойк ЩрооаЛса»).
В XIII в. Салернская школа была преобразована в университет. 
Она существовала вплоть до середины XIX в. Обучение в Салерно после 
предварительного трехлетнего подготовительного курса продолжалось 5 
лет, после чего следовала обязательная медицинская практика в течение 
одного года. В XIII в. Салернской школе было предоставлено исключи­
тельное право присваивать звание врача, и давать лицензии на медицин­
скую практику. Будучи одной из ведущих европейских медицинских, 
школ Салернский университет не только определял, но и отражал основ­
ные тенденции в развитии медицины и фармации в эпоху средневековья.
Труд Ю  «Цвет врачебного искусства» (XIII в.) дает такую харак­
теристику идеального образа средневекового врача:
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Тхвфса/шзюнно. яамц /рерасав 'Сносок: я нфсЛмян.
ЧЛоби ценим ею. нуаЯь коня зегСерен* м/кяюо»
Нужно также отметить, что среди знаменитых профессоров- 
преподавателей было немало женщин (!): Абелла, Тротула (Trotula), 
Константа Календа и др. Для европейской медицины и фармации 
вплоть до конца XIX в. это было редким явлением {см. Лекцию № 8).
Щ
 АРНОЛЬД Д Е  ВИЛЛАНОВА (Amaldo de Villanova, 
1235-1311), прославленный ученый, философ, врач и алхи­
мик, одним из первых связап химию и медицину. В алхи­
мии видел средство приготовления ЛС, интересовался ток­
сикологией, средствами продления жизни и борьбы со ста­
ростью. Основные алхимические труды: Ю  «О винах», Ш 
«О ядах», Ш  «О дозах териака», Ш  «Розарий философии».
Наибольшую известность получила его поэма Ш  «Салернский 
кодекс здоровья» (1480). Она в основном посвящена диетике и преду­
преждению болезней, была переведена на многие европейские языки и 
переиздавалась более 300 раз.
Поэма включает 102 главы, каждая из которых является либо ме­
дицинским, либо гигиеническим предписанием. В них содержатся раз­
личные диетические и гигиенические наставления, описываются целеб­
ные средства лекарственных растений и пищевых продуктов и др.
В период средневековья одним из наиболее популярных методов 
являлось кровопускание {см. ниже). Методика данной процедуры и по­
казания к ней достаточно подробно описаны в поэме.
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3 целом, предписания по поддержанию и сохранению здоровья 
«Салернского кодекса» весьма рациональны:
салернская /йак 
fy f~ — англичан напилил: 
Сем мнешь J
w в
м  еоч/Кн веемшзишг
faq) I м еле • 'г  шлллншнньз/ сна изйаая
Л ат  мет мл yefaxu.
Не насилу* меНы/л л. онуш .
S ffm »  за зЛиа асг/шйь, —
проншвегь М л yarn  на свой*.
Если фаней не лваШаай,
я/Ы л cfyyflo фонами !мвшиш 
Щ ае: веселой хераюЯф.
некой и умфешоаВь в  пиа*еь.
Нижеследующие строки вполне можно 
считать рекомендациями по здоровому образу 
жизни:
«Л/кн, н/ьоснувшмсь, алей и глаза воуою халатной,
В  мфу йы/уа и аоуа нажуй. ногйянись расправляя 
Члены сваи, приценюсь и зу&л почнави. Все эйа 
Им укренляый и сим/ вливший в  нрение члены.
Вант Hptcutt. а. ноев, нохоуи иле иоайой; ахлазяуенья 
й м а . иаНанншеов глауь и >йрави — глазам утешенье; 
Угйром на tofu* свой £зе/1 офагви, a ноу вечер на воды».
«В»<шн ч/и&ме(мын ойниоуь не налезем для наших желтков, 
ЧЛо&г спокойно спалось, переу сном наеуайПься не науол.
ывозуух уа  <^уой нрозраннылг и еоуным уля жизни, и чианыж. 
Луайь он заразы не знаеА и елфауолг клоаки не полной*.
*■• Высшийзакон неушикны ~ уне/Шу ймоайи неуклонно: 
Вууай летнее плохим, коль мьвуушне. он а О угееЛе.
Сколько, когуа, почему', ще. как члены/ и чЛо нрименилю 
Все зШо уалзкен т аню сысме ф ан, назнаная уиайу».
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5.2. Университеты средневековой Европы: 
устройство, подготовка врачей
В средние века объединения людей 
одной профессии (купцов, ремесленников 
и др.) назывались universttas. По аналогии 
с ними так стали называть корпорации 
преподавателей и учеников -  universitas 
m agistor urn et scholarum. Так появился 
термин университет.
Оксфордский университет (Гравюра XVII в.).
В средневековой Западной Европе были основаны первые универ­
ситеты: Болонья (1119), Оксфорд (1209), Кембридж (1209), Париж 
(1215), Падуя (1222), Неаполь (1224), Монпелье (1289), Прага (1348), 
Краков (1364),Вена (1365), Гейдельберг (1386), Кёльн (1388) и др.
Средневековые университеты имели 4 факультета: подготовитель­
ный и 3 основных — богословский, медицинский и юридический.
Термин факультет (лат. facultas — способность, умение, талант) 
ввел папа Григорий IX  (1232) для обозначения различных специально­
стей в Парижском университете.
Студентами (лат. studere — учиться) называли всех учащихся уни­
верситета. Нередко это были взрослые люди с высоким положением в 
обществе: архидьяконы, прелаты, светские феодалы.
По одной специальности обычно числились не более 10 студентов. 
Ими руководил декан (лат. decanus, decern — десять), который выбирал­
ся из числа учеников. Средневековые университеты были многонацио 
нальными учебными заведениями, студенты объединялись в землячества 
-  бурсы.
Термин профессор (лат. 
professor -  знаток, публично объ­
явленный учителем) пришел из 
Древнего Рима. В средневековых 
университетах профессорами нача­
ли называть преподавателей -  ма­
гистров и докторов.
Профессор университета со студентами (Милан, 1523)
Книга была большой редкостью и стоила очень дорого. Так, на­
пример, на медицинском факультете Парижского университета в XV в. 
было всего лишь 12 книг. Переписчики-монахи трудились над каждой 
книгой несколько лет. Наиболее ценные и редкие книги прикреплялись 
цепями к полкам или кафедре (г р е ч . kalhedra -  стул, скамья, место, с ко­
торого риторы и философы произносили речи). Лекции ч и т а л и с ь  (в бук­
вальном смысле этого слова!) в строгом соответствии с установленными
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догматами: лектор не имел права отступить от текста. Языком учености 
была латынь. Преподавание носило догматический характер. Отре­
цензированные церковью произведения Г а л е н а , Г и п п о к р а т а  и А в и ц е н ­
н ы  заучивались наизусть. Преклонение авторитетам подчас доходило до 
абсурда (см. Лекцию №  4). Практических занятий, как правило, не было.
Представления студентов о строении человека были поверхност- 
ными, т.к. христианская религия запрещала аукимбмг край?- и вскрытие 
человеческих трупов.
Первые вскрытия в Западной Европе стали 
производиться лишь в XIII-XIV вв. в наиболее про­
грессивных университетах (в Салерно и Монпелье) 
с особого разрешения монархов.
Так, согласно разрешению императора Ф р и д ­
риха U  (1238) медицинскому факультету в Салерно 
разрешалось вскрывать о д и н  т р у п  в  5  л е т .
Первый в Западной Европе учебник анатомии 
был составлен в 1316 г. Он основывался на вскры­
тии всего лишь двух трупов, 
к н и г и  п о  а н а т о м и и ,  X V I  в .
Студенты университета Монпелье посещали о п е р а ц и и  своих 
Учителей-магистров и обучались «сариая и  4Ь ры . Кроме того, совместно с 
преподавателями они посещали больных на дому. Преподаватели меди­
цинского факультета, как правило, завершали учебный обход посещени- 
 ^ аптеки- в  аптеке они прописывали больным лекарства, а аптекари на 
№)зах у студентов-медиков приготавливали лекарства, демонстрируя 
*ри этом соблюдение всех «прайм  яш раШ Ь*.
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В Монпелье процветала торговля лекарст­
венными средствами, преимущественно расти­
тельного происхождения (фимиам, розовая вода, 
индиго, хна, мах, белена, камфара, терпентино­
вое масло, кардамон и др.)- Особенно прослави­
лась «зелень Монпелье» (получалась соскабли­
ванием с медных пластинок, которые предвари­
тельно выдерживались в спирту).
Основным учебником по фармации до 
XVI в. был труд Н и к о л о  Ш  «Книга о противо­
ядиях». В 1579 г. была издана Ю «Фармакопея» 
профессора медицины и ректора Университета 
Монпелье Л о р а н а  Ж У К Е Р А .
Консилиум врачей у  постели бального, XIV в.
В большинстве университетов хирургия не преподавалась и в чис­
ло медицинских дисциплин не входила. Ею занимались банщики, хирур­
ги и цирюльники, которые университетского образования не имели и в 
качестве врачей не признавались.
Палуянский университет -  одно 
из старейших учебных заведений Европы 
-  прославился своими выпускниками и 
учеными: А .В е з а п и й , У .Г а р и е й ,
Д .М о н т а н а , С .С а н т о р и о , Ф .С К о р и н а ,
Г . Ф а л л о п и й , Д . Ф р а к а с т о р о  и др.
Процесс обучения состоял из лек­
ций и диспутов. Курс медицины изучали 3 года. Затем проходили меди­
цинскую практику. Доктору медицины вручались знаки медицинского 
достоинства: красный круглый берет, перстень, Ш «Афоризмы» Гиппо- 
крата или Ш «Библия».
В целом наука и образование носили схоластический характер: 
господствовали культ цитат, механическое заучивание ученых текстов, 
пренебрежение к практическому опыту. В Ю «Кентерберийских расска­
зах» (<гC a n te rb u r y  T a le s» ) Д ж е ф ф р и  Ч О С Е Р А  (G .C h a u c e r , 1343-1400) 
можно найти портрет английского доктора медицины XIV в.
«УненосЯио и знаньем А и  А ю Л  он . 
Он Эсю/лана знал и Лшнохрсина, 
Якоасермфл. Ц емоа, Тило&рвшна, 
Знал Л р * - Лввф ойса КошзХашйина. 
Ялмаекмна. 7алм и Толчена,
Знал .Авицтнц, вкисзке Тсивисуена, 
70»л осмсийриЛелен, во всем у шфин, 
Раз наво/sqa своей фюве верен: 
Дшвав1е‘лннш. но леиам рацион».
131 Лекция № 3
5.3. Методы лечения. «Портрет» средневекового врача
Считалось, что все болезни возникают от пол­
нокровия (избытка крови). Поэтому при лечении ши­
роко применяли кровопускание.
Это был один из самых популярных методов 
лечения в средневековой Европе. Французскому ко­
ролю Л ю д о в и к у  X I I I  (1601-1643) за последние 10 ме­
сяцев его жизни было сделано 47 кровопусканий, 210 клизм, 21S раз да­
вались слабительные и рвотные средства. Возникает вопрос, от чего же 
все-таки умер король? Историки отмечают, что во Франции кровопуска­
ниями было пролито крови больше, чем во всех наполеоновских войнах. 
Популярности кровопускания в последующие столетия способствовало 
учение французского врача Ф .Б р у с с е  {см . Л е к ц и ю  № 6 ) .
Развивалась астрология, 
в т.ч. медицинская.
В своей лечебной практи­
ке, в т. ч. при приготовлении 
лекарств, врачи руководствова­
лись расположением небесных 
светил. Определялось наиболее 
благоприятное для лечения рас­
положение звезд и планет.
Лекарствоведение как часть врачевания бы­
ло связано с АЛХИМИЕЙ (см. вы ш е ).
В лечебной практике также широко 
использовались драгоценные и полудра­
гоценные камни, различные амулеты, 
обереги и талисманы.
Таким образом, средневеко­
вый врач являлся в одном лице 
врачом, алхимиком, астрологом 
и магом.
Консультация у  лекаря.
Испокон веков, когда человек заболевал, он в первую очередь на­
чинал с самолечения. Простейшими способами и средствами народной 
медицины владели каждый человек, каждая семья. Иными словами, в
средние века (как, впрочем, и в наше время!) было широко распростра­
нено самолечение. Иногда состоятельные люди предпринимали для ле­
чения хронических болезней дальние поездки, в т.ч. заграницу. Такая 
традиция сохранилась и в период нового времени.
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5.3.1. Мишель Нострадамус -  врач и астролог 
М и ш е л и  Н О С Т Р А Д А М У С  (М . N o s tra d a m u s , 1503- 
1566) -  знаменитый французский врач и астролог. 
Оба его деда по отцу и матери были врачами. По­
лучил медицинское образование в университете 
Монпелье (один из наиболее прогрессивных уни­
верситетов). Быстро приобрел славу знающего врача.
В лечении больных большое внимание уделял природным факто­
рам, а не кровопусканию. Во время эпидемии чумы (с м . н и ж е ) Ностра­
дамус справлялся с ней лучше, чем другие врачи. Но во время очередной 
эпидемии от чумы погибла семья самого доктора Полагают, что этот 
факт во многом обусловил его дальнейшее увлечение астрологией. Тем 
не менее, до конца жизни Нострадамус продолжал врачебную практику, 
был лейб-медиком королевского двора, занимался 
проблемами мелиорации и оздоровления климата.
Ш  «Центурии» еще при жизни составили 
автору славу прорицателя, которая превысила его 
известность как врача. Каждая центурия -  это соб­
рание 100 катренов (четверостиший), в которых 
зашифрованы прогнозы доктора Нострадамуса.
5.4. Эпидемии инфекционных болезней
Эпидемии и пандемии возникали во все периоды истории челове­
чества. Число жертв нередко превышало потери во время военных дей­
ствий. Самые печальные страницы в истории инфекционных болезней
5.4.1. Причины массовых заболеваний в период средневековья
1. Низкое санитарное благоустройство городов: отсутствие во­
допроводов и канализации. Мусор и пищевые отходы выбрасывался на 
улицы (узкие и кривые, недоступные солнечным лучам + 
конный транспорт!). Во время эпидемий чумы, оспы, хо­
леры в городах была самая высокая смертность.
2. Плохие условия жизни ослабляли иммунитет. Голод усиливал 
миграцию населения в поисках пропитания. В 907-1040 it . в Европе бы­
ло зарегистрировано 28 голодных лет.
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3. Несоблюдение элементарных правил личной гигиены. Ис­
следователи считают, что средневековый европеец мылся 3 раза в жизни 
(если точнее, то 2 раза) -  при рождении, перед свадьбой и после смерти.
Жители средневековой Европы меняли одежду, а аристократы ис­
пользовали духи в больших количествах, чтобы перебить запах тела.
4. Влияние суеверий и предрассудков.
4.1. Ажиотаж вокруг заразных заболеваний усиливала церковь. 
Чем сильнее была эпидемия, тем ярче горели костры инквизиции...
4.2. Церковные фанатики проповедовали аскетизм: прежде всего 
человек должен заботиться о душе, очищая ее постом и молитвой (по­
ощрялось бичевание тела, причинение боли посредством физических по­
вреждений и т.п.). При таком подходе забота о теле не только не привет­
ствовалась, но порицалась и могла быть наказуема, поскольку считалась 
потворством греховной плоти. А то и того хуже -  «чрезмерное» радение 
о чистоте тела могли счесть признаком служения нечистой силе, сатане и 
т.п. (а также тайного исповедования ислама или иудаизма, поскольку на 
Востоке в то время чистоте уделялось большое внимание).
4.3. Вердикт Папы Римского запретил бани. 
До этого, еще со времен Римской империи, были 
распространены бани-дворцы (см. Л е к ц и ю  №  2). В 
них мылись мужчины и женщины совместно (одно­
временно около 2000 человек), что способствовало 
разврату (основная причина вердикта Ватикана) и 
распространению венерических заболеваний, в ча­
стности сифилиса.
5. Широкому распространению 
многих заразных болезней способствова­
ли крестовые походы (1096-1270), осу­
ществлявшиеся во имя спасения «гроба 
Господня».
6. Дальние путешествия способствовали распространению ин­
фекционных заболеваний (период позднего средневековья -  это время 
Великих географических открытий (см. Л е к ц и ю  №  4 )) .
7. Отсутствие научных представлений о причинах инфекцион­
ных болезней и методах борьбы с ними, т.е. рациональных научно обос­
нованных противоэпидемических мероприятий.
8. Отсутствие эффективных ЛС для лечения заболеваний, при­
менение псевдонаучных методов лечения. Например, кровопускание 
пРи холере, когда организм обезвоживается, еще больше понижалось ар­
териальное давление и др.
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причины, методы борьбы 
ПРОКАЗА (лепра) получила широкое 
распространение в Европе во времена кресто­
вых походов. Количество лепрозориев на кон­
тиненте достигло 19 тысяч! Проката счита­
лась неизлечимой и особо прилипчивой бо­
лезнью. Человек, который признавался прока­
женным, изгонялся из общества.
Удел прокаженных быть маргиналами4’
(изгоями) был предопределен религиозными ка­
нонами. Законы Ш  «Ветхого Завета» требовали 
ИЗОЛЯЦИИ прокаженных: нроюикеннощ, на аойо-
/кии зй а  язва, решена Анне разодрана одежда, и голова 
®  должна Ая&е не понрыйа. u go дей он должен АаЯь 
закрыв; и крнчайе: ненией/ ненией/ во  Ля дни, доколе на 
нем язва, он долзкен Анне нешей, нашей он; он должен 
мг О ' ойдемно, Лее ейана жилище ого» (Л ев 13, 45-46).
Согласно указу короля Ротаря (643) заболев­
шие проказой лишались всех прав и имущества, их 
изгоняли из дома и заставляли селиться в опреде­
ленных местах -  лепрозориях, деревнях для прока­
женных. Прокаженного больного при жизни о т п е ­
вали в церкви (как покойника). Он не мог зарабаты­
вать или наследовать имущество. Больные должны 
были носить специальную одежду, а также коло­
кольчики или трещотку, которые должны были пре­
дупреждать окружающих об их приближении, 
в город прокаженным разре­
шался только в определенные дни, на­
пример, ... в дни крупных праздников 
(парадокс эпохе средневековья, ведь 
именно в эти дни в городах было наи­
большее скопление людей (!))-
Прокаженный у  городских вор от Иерусалима (A7/ * J
Первые лепрозории основывались при монастырях. В XII-X11I вв„ 
в период особенного распространения болезни, уходом за прокаженны­
ми занимались духовно-благотворительные объединения благочестивых 
мирян, входивших в Орден ев. Лазаря (святой считался покровителем 
этих больных). Лепрозории организовывались за городскими или мона­
стырскими стенами, у речных переправ, больших дорог (основным до­
ходом прокаженных была милостыня). Богатые люди могли позволить
1! Маргинал (iрранц. marginal -  побочны й, крайний) -  человек, которы й находится в пром еж уточ. 
ном состоянии между социальными группам и, потерял прежние общ ественные связи и  не при­
способился к  новым условиям ж изни; личность, которая находится на периф ерии общее*вд
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себе поселиться отдельно. В редких случаях прокаженным из знатных 
семейств разрешали жить дома, но в изоляции от остальных домочадцев, 
и они могли позволить себе услуги врача, сводившиеся главным образом 
к гигиеническим процедурам, смягчающим страдания от боли.
Болезнь делала людей изгоями общества (до сих пор сохранилось 
выражение «Ляииа.. тис о* у м ш т н » » ). На протяжении многих столе­
тий борьба с проказой была историей морального и физического унич­
тожения больных. Их закалывали живыми в землю, сжигали на кострах, 
сбрасывали в ущелья, топили в реках. Так, в 1321 г. во французской про­
винции Лангедок за один день сожгли 600 человек, из которых только 
половина были больны проказой (остальные лишь подозревались в ее 
наличии, и возможно были больны другими кожными заболеваниями).
5.43. Чума: причины, методы борьбы
Другой страшной повальной болезнью пе­
риода классического средневековья была ЧУМА.
В истории чумы известны три колоссальные 
пандемии. Первая пандемия (VI в. н.э.) опусто­
шила почти все страны Средиземноморья. Она 
продолжалась около 60 лет.
Вторая эпидемия чумы -  самая сильная в 
истории Европы -  была в XIV в. (1346-1348).
Доктор Schr
Чума была завезена в Европу из 
Азии через Геную, Венецию и Неаполь 
и получила название «черная смерть»: 
больной погибал через несколько часов 
после заражения (кЖивые не успевали 
хоронить мертвых!»). Чума опустоши­
ла территории многих государств: в 
Пессарии погибли все жители; в Не­
аполе -  около 60 тыс. человек, в Генуе 
-  40 тыс. (50 % населения), в Венеции -  
100 тыс. (70 %), в Лондоне -  *Л* насе­
ления. На земном шаре в XIV в. погиб­
ло от чумы более 50 млн. человек, в Ев­
ропе -  около '/з жителей.
Третья пандемия чумы началась в Индии (1892). От бубонной 
чумы в 1907 г. только в Индии умерло около 13 млн. человек.
Задолго до разработки научно обоснованных мер борьбы с инфек­
ционными болезнями в средневековой Европе стали применять задержа­
ние людей и товаров на пограничных пунктах в течение 40 (карайте) 
дней, откуда и возник термин «карантин».
« Черная смерть» в Лондоне. XIV в.
von Rom; Рим. 1656.
Лекция № 3 136
5.4.4. Эпидемия сифилиса в XV-XVI вв.
В конце XV в. по Европе прокатилась эпидемия 
СИФИЛИСА. Моряки «завезли» в Европу американскую 
разновидность возбудителя болезни44. Старый Свет начала 
поражать новая тяжелая форма заболевания. Сифилис 
зывали «французской болезнью» (ее чаще всего 
ли» дворяне из поездок во Францию), а также «дворской», 
или «придворной», болезнью (заболевание приобретали 
при королевском и магнатских дворах). Существует исто­
рическая версия, что на территорию РП сифилис завезла 
женщина, возвращавшаяся с ... покаяния в грехах из Рима! 
Больной сифилисом. Гравюра А.Дюрера ( 1496 г .)
5.4.5. Эпидемии инфекционных заболеваний в ВКЛ и РП
Эпидемиям в ВКЛ и РП способствовали войны, голод, неурожаи. 
Отсутствие полноценного питания, потребление воды из загрязненных 
источников, антисанитарное состояние населенных пунктов ослабляли 
организм и понижали его сопротивляемость к заболеваниям. Часто забо­
левания людей совпадали с массовыми заболеваниями среди животных и 
падежом скота: люди заражались от животных.
Эпидемические годы отмечались в Беларуси в XI-XV вв. не менее
29 раз, а в XV1-XVIII вв. -  не менее 81 раза. В древних источниках эпи­
демии называли «морами», «моровыми поветриями», т.к. они сопро­
вождались высокой смертностью. Боязнь заразиться заставляли людей 
предпринимать предупредительные меры: рассечение ран, окуривание 
можжевельником, «известковое» захоронение трупов, определенные 
правила поведения людей во время эпидемий. Ограничивался допуск по­
сторонних лиц в города. Духовенство устраивало специальные кладби­
ща. Запрещались ярмарки и другие общественные мероприятия, жители 
выставляли заставы, организовывали карантины, изолировали больных и 
здоровых и т.п. Если в доме кто-то умирал от заразной болезни, в бочку 
с горячей водой бросали раскаленные кирпичи или куски железа Вещи 
покойника проветривали или вымораживали, затем стирали в воде со 
щелоком или окуривали. Хоронили умершего без религиозных церемо- 
ний не позже чем через два часа после смерти.
Незнание причин заменялось суевериями и 
предрассудками (колдовство и др.). Причем, эти 
суеверия не исчерпали себя в период средневековья.
В XIX в. (период нового времени!) в Новогрудском 
уезде имел место случай, когда крестьяне закопали 
живьем старуху: ее обвинили в «нагнании» холеры).
Существует гипотега, что до открытии Америки сифилиса в Европе не было.
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5.5. Аптечное дело в Европе, ВКЛ и Речи Посполитой
На территории Европы первые аптеки появились 
в испанских городах Толедо и Кордова (они входили в 
состав Кордовского Халифата (!) (см. выше)) в XI в. 
Первая аптека в Великобритании была открыта в Лон­
доне (1345). Термином «аптека» (грен, хранить, сбере­
гать)) обозначали хранилища ценных продуктов -  вина, 
книг, лекарств. Так назвал свое собрание книг К.Гален 
(см. Лекцию № 2). Существовало и другое название ап­
тек — officina medicamentorum I 
Фридрих I I  Штауфен (1194-1250) издал декрет 
(1224), который стал новым этапом в истории медицины 
и фармации. Декрет не только нормировал деятельность 
аптек, но и впервые разграничил функции врача и ап­
текаря: врачам (лекарям) запрещалось готовить и прода­
вать лекарства, а аптекарям -  лечить больных (!).
В аптеках готовили ЛС по рецептам врачей, 
продавали готовые ЛС растительного, животного и 
минерального происхождения. Сложные лекарства 
(«галеновые») готовили из растительного сырья. 
Значительную часть всех лекарств составляли продук­
ты переработки растительного сырья (масла, смолы, 
эссенции и соки) или же смеси химикатов и ингреди­
ентов растительного и животного происхождения.
До конца XVIII в. в аптеках изготавлива­
лись парфюмерные, кондитерские и алкоголь­
ные изделия (вина, ликеры и др.), свечи, мыло, 
порох, клей, лаки, краски и т.д.; продавались 
пряности (шафран, перец, имбирь, корица) и 
другие «колониальные товары», а также драго­
ценные камни, змеиный жир, волчья желчь и 
печень, сушеные жабы, рачьи глаза, копыта и 
помет животных, скобленый череп, кровь пове­
шенного, пилюли из порошка мумий и т. п.
Средневековая аптека -  это аптека, торговая лавка, 
химическая лаборатория и мастерская, кондитерская и бар. 
В XVIII в. аптеки превращаются в специализированные 
фармацевтические учреждения, которые занимались ле­
карственным обеспечением населения.
Существовали профессии, которые имели отноше­
ние к аптечному делу: гербарии собирали травы; песга- 
т»рии измельчали корни; спецционарии торговали специями; унгвен- 
**Р*1я готовили мази и др.
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Были популярны сложные прописи (70 и бо­
лее компонентов) «митрплаты»45 и «териаки», 
которые стоили очень дорого. Для малоимущих 
слоев населения составлялись «териакн для 
ных» (состояли всего из 3 компонентов). Позже на 
смену им пришли фармакопеи для бедных (см. 
Лекцию №  8).
Приготовление териака (Страсбург, 1512). 
Была создана клятва аптекарей: аптекарь должен соблюдать оп­
ределенные правила, быть честным и не допускать обмана; не должен 
вносить поправок в пропись врача, завышать цены на лекарства и т.п.
В 1506 г. для короля и великого князя Александра апхимик и ап­
т екарь Александр БАЛИНСКИЙ доставил аптеку в Вильно из Кракова 
Очевидно, это первый аптекарь и первая аптека в ВКЛ. Одними из 
первых в источниках упоминается белорусский аптекарь -М гева. Л ек  
Яошка ОАЪекарь* (1553); аптекарь Станислав в Пинске (1561-1563), апте­
карь Станислав из Бреста (1566) и др.
Долгое время цирюльники готовили ЛС 
и открывали аптеки, а аптекари занимались 
цирюльничеством. В середине XVI в. появи­
лись первые фармакопеи (греч. pharmakon -  
«лекарство», poieo -  «делать»), которые со­
держали описания ЛС, их состав, применение 
и стоимость (см. Л екцию  №  8).
Содержание аптек было выгодным заня­
тием и поощрялось государством. При этом 
государство пыталось контролировать их дея­
тельность. Так, например, король польский и 
великий князь литовский Сигизмунд I  (1506- 
1548) издал указ о периодической проверке ап­
теки и лекарственных складов (1523).
Врачи в аптеке. Средневековая гравюра. 
Аптекари должны были помогать врачам: нД Ь ду Лого. чЛо многие 
Л а р зо вЦ м  ляеаронвгиие, не имеющие всех неойхое/имых ерш мнения мзоаравв, замензиоек 
серен из них дрдгиле, а гйггкзке самые легеарапва еез залежалых и выдохгииксе -— r yV«ii кв  
нригыйавливаюЛ, вследствие чего многие люди свою миме Линией ошгсноайи подверга­
ю т, поайановляем и предписываем: дошнера медищиия в  техг городах, где они промеи- 
веггеив поочередно тщ ательно проверять движим аи/Яеки и леемриявенные склады -  раз в  
году; а сами аптекари под угрозой лишения их онЛое, ойязывеооЛся Обе им [доюйором]  
выкладывалШь и покаэмвагйь. Осойо упрямых ж  з/ийекареи. не имеющих даже неойходи- 
лгешиих медиках. шов догегйора должны, опираясь на шине покровшйелооЯво. разойла- 
чеинь и удеиямь ...».  В 1570 г. была введена аптечная такса.
45 М И Т Р И Д А Т  П онпш йскин  VI E enam op  (M ilhradaiei, 120-63 до н.э.) употреблял яды в малых
дозах, чтобы приучить организм. Составил универсальное противоядие (из 54 компонентов).
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5.6. Хирургия в средневековой Европе. Цеховая организация
Первые письменные упоминания о лекарях профес- 
, I '. сионалах на Беларуси относятся к XV-XVI вв. Упоминает- 
' J tQ  А ся также о профессии «лазебников» (банщиков), которые 
, - ’ занимались лечебной практикой. Им позволялось только
- применять банки, прикладывать пластыри, заниматься мас­
сажем -  но только 6 банях! Лечением и приготовлением лекарств могли 
одновременно заниматься цирюльники (хирурги) и аптекари.
Слово «цирюльник» про­
исходит от польского cyrulik (лат. 
cirrus -  локон). Цирюльники не 
только пускали кровь, вырывали 
зубы и производили хирургиче­
ские манипуляции, но и стригли и 
брили волосы.
Бритье головы и трепанация черепа.
В источниках XVI-XVIII вв. упоминается не менее 150 цирюльни­
ков более чем 40 городов и местечек Беларуси. Реже цирюльники назы­
вались фельдшерами. Чаще их именовали «барберами» (от греч. и лат. 
barba -  борода), «бальверами» или «бальвежами». Можно сказать, что 
цирюльники оказывали больным амбулаторную медицинскую помощь.
Это была реальная хирургическая и терапевти­
ческая помощь, т.к. цирюльники обладали для этого 
достаточной квалификацией: прикладывали при хи­
рургических заболеваниях или ранениях пластыри, 
вынимали обломки костей из ран, делали массаж, ^ .j 
перевязки, лечили нарывы, язвы, переломы и 
вывихи, ранения черепа; производили кровопуска­
ние; делали пластические операции на лице.
Медаль общества хирургов Германии 
и экслибрисы хирургов
Ги де ШОЛИАК (G. de Chauliac, 1300-1367), фран­
цузский хирург, создал компилятивный труд Ш «Большая 
хирургия» (1363). Ввёл в практику хирургические инстру­
менты, в т.ч. для удаления зубов. Одним из первых приме­
нил вытяжение при переломах; разделил раны головы на 2 
группы: 1) с потерей вещества; 2) без потери вещества.
При этом он предостерегал от трепанации черепа во время полно­
луния, когда мозг отечен, прилегает к кости и потому легко травмирует­
ся. Это мнение сохранялось до середины XVII в. В трактате о чуме дал 
классическое описание этого заболевания (эпидемия «чёрной смерти» в 
1348 г.). Но он верил в учение о гное и рекомендовал масло скорпиона 
как мочегонное средство для лечения венерических болезней.
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В белорусских городах, как и в Европе, цирюль­
ники и аптекари, по примеру других ремесленников, 
объединились в цехи со своими печатями и уставами и 
получили подтвердительные грамоты о существова­
нии своих цехов (Вильно -  1552 г., Брест -  1629 г., 
Минск -  1635 г., Полоцк -  1642 г., Гродно -  1649 г.). 
Печать цеха цирюльников Вильно (1552).
Уставы цехов в ВКЛ и РП утвер­
ждались королем. Вступающий в цех 
Должен аг/ме/бь нагбочшкь cfiutH&j, ножницы и 
nyatayto — согласно обычаям нашего ремесла, 
осажен /вошке нригогвовшбь серную мазь и бурую, 
и русскую мазь, и черную. я зеленую мазь, и по­
рошок пршывовшвь и* лечения сломан ч ггос - 
/ви» (из устава Виленского цеха цирюльников).
Цеха охраняли права лиц медицинской профессии целях раз&ивия 
лехаравеенней науки». Их структура не отличалась от цехов других профес­
сий. Цеха состояли из мастеров (братьев), подмастерьев (товарищей) и 
учеников (хлопцев). Вся власть принадлежала мастерам. Мастера выби­
рали на год старшину и ключника, которые ведали административными 
делами цеха, хранили королевские приведен и кассу. Доступ новых лиц в 
цех ограничивался. Преимущество предоставлялось наследникам членов 
цеха. Уставы ограничивали число членов и учеников. Так, например, по 
уставу цеха цирюльников Минска (1635) могло быть не более 7 масте­
ров, 7 товарищей и 14-16 хлопцев.
Лица, которые получили подготовку вне цеха или не выдержали 
внутрицеховых порядков (ушли раньше срока), назывались «портачами». 
Они, как и странствующие цирюльники («нрихоуни») преследовались це­
хами цирюльников и часто изгонялись из городов. В цех цирюльников 
не допускались иноверцы -  татары и евреи (исключением был Вилен­
ский цех), а также банщики и незаконнорожденные. Но, несмотря на 
официальный запрет, цирюльники-евреи и татары, а также брадобреи, 
банщики, странствующие лекари постоянно конкурировали с членами 
цехов. Существовали определенные этические нормы: цирюльникам не 
полагалось навязывать свои услуги больному или раненому, они должны 
были положиться на выбор пациента. Тем не менее, переманивание па­
циентов было нередким явлением среди цирюльников.
5.7. Ученичество как форма подготовки цирюльников 
и аптекарей
Цеховая форма подготовки цирюльников и аптекарей, или учени­
чество, длительное время преобладала в Европе. В процессе многолетней 
учебы обучающиеся последовательно проходили несколько разрядов: 
УЧЕНИК О ПОЛУТОВАРШЦ <=> ПОДМАСТЕРЬЕ О МАСТЕР
141 Лекция № 3
У одного мастера могли одновременно учиться два 
хлопца и один подмастерье (товарищ). Чтобы стать ци- 
рюльником-мастером, ученику необходимо было научиться 
готовить и применять мази, кровоостанавливающие и про­
тивоожоговые средства.
Для овладения цирюльническим искусством не требо­
валось общеобразовательной подготовки. После 3-5 лет 
обучения хлопец переводился в разряд товарищей. Товарищ 
через несколько лет обучения, включая «вендровку» (пу- ^  <>- 
тешествие по другим городам), подвергался специальному экзамену, он 
должен был Продемонстрировать СВОИ Знания И «показами, п/го&ше шЯцки». 
После сдачи экзамена подмастерье получал звание мастера Будущий 
мастер должен был представить документы, свидетельствующие о за- 
и о происхождении от «почтенных» родителей.
Цирюльники изготавливали наиболее простые 
лекарства а аптекари могли готовить лекарства по 
сложным многокомпонентным прописям, пользуясь 
при рукописными сборниками. Поэтому аптекарь дол­
жен был знать грамоту и азы латинского языка.
Перед тем, как поступить учеником в аптеку, не­
обходимо было заключить договор и заверить его у 
нотариуса в котором оговаривались плата за учебу и 
ее продолжительность.
Ученик практически был лишен свободного времени. Разрешались 
короткие перерывы на обед, сон, посещение церкви. Свободными были 
только воскресные и праздничные дни.
Аптекарский ученик выполнял самую 
трудную и монотонную работу: дробление, 
толчение, изрезывание, просеивание и т.п.
Кроме работы в аптеке ученик помогал вла­
дельцу вести домашнее хозяйство. Аптекар­
ский ученик носил фартук. Он не имел пра­
ва пудрить волосы и пользоваться за обедом 
серебряной ложкой и салфеткой.
По истечении времени ученичества он сдавал экзамен на звание 
аптекарского помощника. Ему вручалось соответствующее свидетель­
ство. Теперь ему разрешалось пудрить волосы, носить шпагу или трость, 
а посетители аптеки обращались к нему уважительно («сударь», «госпо­
дин», «пан»). Вознаграждение за свою работу ученики и помощники, как 
правило, не получали. После приобретения необходимого стажа в долж­
ности помощника необходимо было сдать экзамен на звание мастера
Обращалось внимание на прилежность и внимательность в работе, 
отсутствие перерывов в стажировке, моральную устойчивость кандида­
т а  религиозную принадлежность (особенно во время религиозных войн).
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5.8. Больничное дело в Европе. Шпиталн в ВКЛ и РП
В период средневековья НИЩЕНСТВО было значительным обще­
ственным явлением. К бедным (pauperes) относились не только неиму­
щие, но беззащитные, бесправные, подверженные насилию, угнетению 
люди, которые нуждались в помощи и защите: вдовы, сироты, путешест­
венники (паломники), пленники, больные, инвалиды, старики, раненые и 
т.п. Понятия «больной» и «бедный» были для церкви почти синонимами.
Первые госпитали воз­
никли под патронажем католи­
ческой церкви. Слово «госпи- 
таль» (лат. hospes -  гостепри­
имный, hospitalis -  гостеприим­
ство) долгое время чаще всего 
употреблялись применительно к 
беднякам и путешественникам. 
Оно обозначало место, где им 
оказывалась гостеприимство.
С распространением христианства оно часто связывалось с поня­
тием благотворительность. С V в. католическая церковь выделяла для 
призрения46 бедных % часть своих доходов. Монахи ухаживали за боль­
ными, пожилыми и умирающими, при этом не только облегчали их фи­
зические страдания, но и оказывали духовную религиозную поддержку. 
Фактически первые госпитали были хосписами {см. Лекцию № 1).
Главным руководством по уходу за бедными и больными стал ус- 
тав со. Бенедикта Нурсийского (ок. 529 г.). По этому уставу в VIII-XI 
вв. жило подавляющее большинство европейских монашеских общин.
В начале IX в. в аббатстве Сен-Галлен (Швейцария) была создана 
образцовая система госпиталей. В нее входили отдельные госпитали 
для монахов (infirmarium), «светских братьев» (конверсов), людей, соби­
рающихся стать монахами, но еще не принявших постриг (новициев), 
бедняков (hospitale pauperium), для богатых гостей. Позднее к ним был 
добавлен лепрозорий, который находился за монастырской стеной.
Функции средневекового госпиталя были гораздо шире современ­
ного- I) содержали больных и оказывали им посильную помощь; 2) да­
вали приют, кормили и материально поддерживали бедняков, ослаблен­
ных и голодных, немощных стариков, сирот; 3) в госпиталях находили 
также кров и пищу путешественники и паломники. Таким образом, сред­
невековый церковный госпиталь одновременно был приютом, богадель­
ней. гостиницей, и лишь в незначительной степени больницей.
Hotel-Dieu (Париж, XVI в.)
«Пшпоевать» -  присматривать, ухаживать, заботиться и т.п
Впепвме слово «хоспис» упоминается в приложении к уход)' за умирающими в XIX в. Жане 
ГАРНЬЕ U  Gamier), молодая женщина, потерявшая мужа и детей, открыла приют для уми­
р аю т*  в Лионе -  хоспис, или «Голгофа» ( IM2) Еще несколько были открыть, позже в других 
местах Франции. Некоторые из них действуют и сейчас.
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В основном монахи просто ухаживали за 
постояльцами, но были также монахи и другие 
церковные служители, которые занимались ме­
дициной на достаточном профессиональном 
уровне: изучали античную медицину, народные 
обычаи и приемы врачевания, проводили слож­
ные по тому времени операции и т.п.
Но при этом большое внимание уделялось религиозным ритуалам, 
лечению святой водой, реликвиями (святые мощи и т.п.) и молитвами.
В период средневековья в ВКЛ и РП отсутствовала государствен­
ная система медицинской помощи. Тем не менее, светские власти и цер­
ковь предпринимали определенные меры медико-социального характера 
К таким мерам можно отнести открытие шпиталей.
■Js. Шпитали -  это специальные учреждения для при­
юта инвалидов, престарелых, нищих, бездомных, 
больных, сирот.
В устройстве шпиталей принимали разные со­
циальные группы: православные братства магистра­
ты, цехи ремесленников, религиозные общины (иу­
дейские, протестантские); католические «братства 
милосердия»; организаторы мануфактур и др.
Первые упоминания о шпиталях на террито­
рии Беларуси относятся к 1495 г. и 1503 г., когда в 
Бресте были основаны шпиталь местной еврейской 
общины и церковный шпиталь.
Страннопримный дом. Гравюра X V  в.
В XVI-XVIII вв. на территории Белару- ; %
си было более 350 шпиталей. В них получали 
кров над головой, питание, присмотр (уход) и 
лечение. В одних шпиталях посильную по­
мощь больным оказывали их здоровые сото­
варищи, в других -  монахи, в третьих -  
специально нанятые приходящие медики.
Так, например, шпитали бонифратов (лат. «добрые братья») посещались 
врачом и хирургом, по советам которых выписывались лекарства
Забегая вперед, нужно сказать, что XV11I в. в развитии шпитально- 
го дела стал переломным: появились шпитали с исключительно лечеб­
ными целями48. Но следует отметить, что цехи цирюльников развивались 
на Беларуси сами по себе, шпитали — сами по себе. Ни один из цехов ци­
рюльников не открывал шпитали.
41 Так было и в военном деле. Если во время военных действий в XVII в. -  начале XVIII в ране­
ных воинов оставляли на попечении лекаря или в монастыре, то уже в 1649 г., а также в 1790-е 
гг. на территории Беларуси появились военные лазареты
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Тема: «МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ЭПОХУ
ВОЗРОЖДЕНИЯ. Медицина и фармация в Московском 
государстве, Великом княжестве Литовском и Речи По- 
сполитой (XV1-XV1II вв.)»
Учебные вопросы
1. Общая характеристика эпохи Возрождения.
1.1. Развитие науки и культуры: основные черты. Н.Коперник.
1.2. Движение Реформации и развитие науки. Медико-реформаторская 
деятельность белорусских врачей.
1.3. Влияние географических открытий на развитие медицины.
1.3.1. Изучение лекарственных растений. Н.Монард, В.Кордус, 
Т.Леспленгни.
1.3.2. История введения противомалярийных средств в медицин)'.
2. Развитие научной анатомии.
2.1. Леонардо да Винчи -  ученый-энциклопедист и естествоиспытатель.
2.2. А.Везалий -  основоположник научной анатомии.
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4.2. Выдающиеся врачи-ятрохимики. И.Гельмонт, А.Либавий, А.Сала, 
Д.Сильвий.
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1. Общая характеристика эпохи Возрождения.
< Осйфилнмш дпаена  нао&енанна скина, нерок е  гяю дониот склей, 
к/шОшескоЛ Лсаф аясккп.
f  нообоящшм, л  мбо елф&шбел Доме чоабо, 
к  они яеЛ раыиЛиабся к  иротлаку в  надежде 
лы йя А* /Нам нашйи ’пт А йЫ ны й Ъиасбпй Зкся
З.Фрейд
1.1. Развитие науки и культуры: основные черты
Название периода «Возрождение», или «Ренессанс», означает воз­
рождение античных традиций. Изобретались новые приборы и инстру­
менты (см. н и ж е ). Настоящей революцией стал печатный станок И о га н ­
н а  Г У Т Е Н Б Е Р Г А  (J .G u te n b e rg , ок. 1444-1514) в 1445 г.
Идейное содержание эпохи Возрождения -  ГУМАНИЗМ.
'гж Гуманизм (ла т . humanita -  человечность; humanos -  человеческий) -  
мировоззрение, в его центре -  идея человека как высшей ценности.
Центром мировоззрения стал человек (антропоцентризм). Куль­
тура и наука приобретали светский характер, освобождаясь от церковно­
го догматизма. Основные черты естествознания: J  утверждение опытно­
го метода в науке; ^  развитие математики и механики (предпочтение от­
давалось наблюдению и точному счету); • /  метафизическое мышление.
Эпоха Возрождения -  это «Лелмчам й  ^дрт«ипи яфеЛрвсй к г Л яс т - 
ренешбьех неловепавЯш . гнейса. ноЛорая п родалась Ж Лейбанах  к  нореф ч а  ЛнЛаноЙ но 
силе ланок, сЛрасЛи и  харпкЛ врд. но лснвкеЛвранмвсЛк и умиаоРи (Ф.Энгельс).
Выдающиеся представители эпохи Возпожде i:
•йгЫ Ъ  писатели и поэты; Д а н т е  А Л И Г Ь Е Р И  (A lig h ie r i, 1265- 
1321), Д ж о в а н н и  Б О К К А Ч Ч О  (B o c c a c c io , 1313-1375), Ф р а н ч е с к о  
П Е Т Р А Р К А  (P e tr a rc a , 1304-1374), Ф р а н с у а  Р А Б Л Е ? 9;
■ Ы г&  художники: М и к е л а н д ж е л о  Б У А И А Р Р О Т И  (B u o n a rr o ti, 
1475-1564), Л е о н а р д о  д а  В И Н Ч И  (см . н и ж е ), А л ь б р е х т  Д Ю Р Е Р  (1471- 
1528), Р а ф а э л ь  С А Н Т И  (S a n ti, 1483-1520) и др.;
философы: Ф р э н с и с  Б Э К О Н , Р е н е  Д Е К А Р Т  и др. (см. н и ­
ж е); ☆  ☆ ☆  врачи: А н д р е а с  В Е З  А Л  И Й , Т е о ф р а с т  П А Р А Ц Е Л Ь С , А м -  
б р у а з  П А Р Е , Д ж и р о л а м о  Ф Р А К А С Т О Р О  и др. (см. н и ж е).
Н и к о л а й  К О П Е Р Н И К  (N .C o p e rn ic u s , 1473-1543), 
польский астроном, математик, врач, создал гелиоцен- 
трическую систему Вселенной30. Его пациентами были 
вельможи, священнослужители и бедные люди (их он ле- £ & £  5 Ж к  
чил бесплатно). Инициатор строительства водопровода "t J a P A
РП: понимал значение превентивной медицины.
Увлекался сложными ЛС. Один из рецептов включает травы, про­
дукты животного происхождения, минералы кораллы, изумруд, сапфир, 
золото и серебро.
*  Врач-тружт, автор ponatra ЁЭ «Гаргантюа и Пантагрюэль» (см. Приложение б).
Ш  «Об обращении небесных сфер» (1543) инквизиции включила в tS «Индекс запрещенных книг» Л
Лекция №  4 146
1.2, Движение Реформации и развитие науки. 
Медико-реформаторская деятельность белорусских врачей 
^э. Реформация {лат. reformatio -  исправление, восстановление) -  это движе­
ние51 в Европе в XVI в., основа идеологии — возвращение к первоначаль­
ным традициям христианства, как они были описаны в Библии.
Реформация привела к возникновению протестантизма. Источни­
ком религиозной истины признавалось Св. Писание (Библия); отрица­
лось Св. История, монашество, культ Богородицы, святых, ангелов, ико­
ны и т.п. Но ряд предрассудков оказались живучи {см. Лекцию N9 3).
Ошибочным будет думать, что Ренессанс в науке происходил лег­
ко и безболезненно. Познание мира цивилизации досталось дорогой це­
ной. Возрождение сопровождаюсь усилением противодействия со сто­
роны церкви, в т. ч. преследованием ученых, чьи исследования и откры­
тия приводили к необходимости переосмысления картины мира, круше­
нию авторитетов и развенчанию абсурдных церковных догм.
Ученые-медики, которые подвергались преследованиям из-за ре­
лигиозных убеждений, нашли приют на территории ВКЛ и РП. Сымон 
БУДНЫЙ  (ок. 1530-1593), издатель белорусских книг распространял 
учение М.Сервета {см. ниже) на территории ВКЛ и РП.
Дж.БЬЯНДРАТА, доктором медицины, лейб-медик, 
изучал медицину в Монпелье. Чтобы избежать ареста как 
протестант бежал из Италии. Затем оказался в Речи Поспо- 
литой. Возможно, он был первым владельцем уцелевшего 
| V V v '  экземпляра книги М.Сервета ffl «Восстановление христиан­
ства». Можно предположить, что идеи М.Сервета стали известны в Бе­
ларуси раньше, чем в других европейских странах.
Были и другие последователи учения М.Сервета среди медиков, 
практиковавших на территории Беларуси.
Николло БУЧЕЛЛО (7-1599), хирург, в 1574 г. по рекомендации 
Дж.Бьяндрата переехал ко двору короля ВКЛ и РП Стефана Витория 
(1533-1586, король польский с 1576 г.) и стал его первым врачом.
Пьеро Симоне СИМОНИ (1532-1602), доктор медицины, профес­
сор университетов Женевы, Гейдельберга и Лейпцига, из-за перехода в 
протестантизм был вынужден уехать из Италии. В 1582 г. он тоже стал 
врачом короля, и лечил его в период последней болезни.
Из-за расхождения диагнозов П.С.Симони и Н.Бучеллы (астма и 
эпилепсия), 15.12.1586 г. в Гродно цирюльник Я.Зигулиц в присутствии 
Н.Бучеллы, еще одного доктора, хирурга и двух фармацевтов вскрыли 
труп короля. Из протокола вскрытия следует, что у короля были увели­
чены почки, обнаружен камень в желчном протоке. Это было первое на­
учное патологоанатомическое вскрытие на Беларуси.
1 Движение Реформации возглавляли Мартин ЛЮ ТЕР (Л 1.Luther, 1483-1546) в Германии, Жан 
КАЛЬВИН {J.Calvinm, 1509-1564) в Швейцарии и др.
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1-3- Влияние географических открытий на развитие медицины
Конец XV в. -  начало 
XVI в. -  это период великих 
географических открытий.
Им способствовали раз­
витие мореплавания, целеуст­
ремленность первооткрывате­
лей новых земель Христофора Колумба (Columbus,
1450-1506), Веспуччи Америго (Amerigo, 1451-151 
Фернана Магеллана (Magallanes, 1480-1521) и др.
Мир сделался в несколько раз больше, на­
рушились рамки национальной обособленности, 
а вместе с ними и средневековая замкнутость в 
экономике, культуре, мышлении. Для медицины 
и фармации это также имело большое значение: 
происходило взаимообогащение и взаимопро­
никновение различных знаний и традиций.
В Европу были завезены 
новые пищевые и лекарствен­
ные растения из Индии, Китая,
Японии, Америки. В частности, 
из Южной Америки была заве­
зена кора хинного дерева (см. 
ниже), ипекакуана (рвотный корень), сенега, горич- 
ник канадский, кока и др. Началось активное изучение 
и описание новых лекарственных растений.
Дерево какао, 1649 г.
Но было и несколько существенных «минусов» в истории освое­
ния Американского континента, в т.ч. в истории медицины и фармации.
1. При колонизации Америки уничтожалось ме­
стное население. Была также уничтожена большая 
часть культурно-исторического наследия древних ци­
вилизаций инков, майя, ацтеков. До нас дошла лишь 
малая часть сведений о медицине этих народов.
2. В Америку в процессе конкисты были завезе­
ны новые, неизвестные там ранее болезни, в т.ч. нату­
ральная оспа.
До введения вакцинации по методу Э.Дженнера (см. Лекцию N9 6) 
в Европе ежегодно заболевало оспой около 10 млн. человек (смертность 
составляла 25-40 %). У жителей Америки иммунитет против оспы абсо­
лютно отсутствовал. Конкистадоры использовали инфицированную ос­
пой одежду в целях истребления непокорных индейцев. В этой жестокой 
бактериологической войне погибли тысячи коренных жителей Америки.
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1.3.1. Изучение лекарственных растений
Николас Батиста МОНАРД (Nicolds Bautista 
Monardes, 1493-1578), испанский врач, профессор уни­
верситета, собрал и описал многие растения Америки. 
Его гербарии были выставлены для обозрения широ­
кой публике как экспозиция первого в мире музея 
лекарственных растений. Основные труды: Ш  «Ра­
достные вести из Нового Света», Ш  «Медицинская 
история западной Индии».
Тибалт ЛЕСПЛЕНГНИ  (1496-?) -  французский аптекарь, автор 
работ Ю «Dispensarium medicinarium» (1538; дополнение к Фармацевти­
ческому кодексу); Ш  «Малый трактат о лесах Эскина» (1545; содержал 
рекомендации по лечению сифилиса лекарственными растениями).
Валерий КОРДУ С  (Valerius Cordus, 1515-1544), не­
мецкий ботаник, врач и аптекарь, описал получение этилово­
го эфира путем перегонки смеси серной кислоты с винным 
спиртом. Изучал растения многих стран. Во многом благода­
ря его работе появилась Ш  «Нюрнбергская фармакопея»
(1546), которая действовала на территории Германии. Автор 
комментариев к работам Диоскорида (см. Лекцию Ns 2).
13.2. История введения противомалярийных средств в медицину
Легенда гласит, что кору хинного дерева из Перу в Европу впер­
вые привез монах-иезуит Хуан ЛОПЕС  в XVII в. Само название хина 
отражало ее происхождение -  перуанская, или иезуитская. Х.Лопес с ее 
помощью лечил королевского коррегидора (ревизора в колониях). Когда 
заболела жена вице-короля Перу, ее лечили отваром коры хинного дере­
ва. По возвращении в Испанию, семена растения были высажены около 
Мадрида А целебный порошок стал называться «нефашм. графини». Врачи 
с недоверием отнесли к новому средству. Предполагают, что именно в 
целях рекламы иезуиты и придумали легенду о чудесном исцелении.
Есть и другая версия попадания хины на наш континент. В начале 
XVII в. в Европе был популярен так называемый перуанский бальзам. 
Он получался из «миррового дерева». Спрос намного превышал предло­
жение, поэтому индейцы стали подмешивать к бальзаму карминно­
красную массу, которая образовывалась при возгонке хины, н н
Так, или иначе, Старый Свет (Европа) из Нового и0^  л '(Ир' 
Света (Америка) получил средство для лечения н/; - ~
малярии. Позже из него был выделен алкалоид хинин.
В 1810 г. химик Эдинбургского университета А.Дункан выделил 
из коры хинного дерева кристаллическое вещество, которое в 1820 г. 
Дж. Пелетье и Э.Кавенту (см. Лекцию Ns 7) разделили на хинконнн и 
хинин. Уже в период новейшей истории, в 1944 г. в США Р.Вудворд 
(Woodward, 1917-1979) синтезировал хинин (см. ЛекциюМ 9).
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2. Развитие научной анатомии
2-1. Леонардо да Винчи -  ученый-энциклопедист 
и естествоиспытатель
«величайшне доаноинаЯва, коцикла. когда-млво овладел. человек.
как ниспосланные евшие, /Яак и врожденные ...
чудесным офазаи соединившееся в  одном ыж лг^е__
Айш таковы, чЛо. к чему вы з/ЯаЯ человек, 
&Яом счааЯливо одаренный, ни офишщлся, мовое его дейаЯвие 
Ал-Ю вамеоЯвенно; он всегда оставлял всех дрдгих мода! позади 
и это воочию доказывало, чгЯо он ведом рдкон самого Тоснода» 
Джорджо Вазари (первый биограф художника)
Леонардо ДА ВИНЧИ  (Leonardo da Vinci, 1452- 
1519) -  гениальный итальянский художник и ученый- 
, энчиклопедист эпохи Возрождения, автор технических 
изобретений, открытий в области ботаники, анатомии, 
военно-инженерного дела и гидротехники, физики, 
геометрии, механики, астрономии, геологии.
Он одним из первых в Европе стал вскры­
вать человеческие трупы и систематически изу­
чать строение человеческого тела, утверждая тем 
самым опытный метод в науке. Очевидно, что из­
начально его интерес к изучению анатомии был 
продиктован, прежде всего, потребностью ху­
дожника реалистично изображать человека.
Художники Возрождения воспринимали 
анатомию как вспомогательное средство, чтобы 
иметь правильное представление о человеческом 
теле. Поэтому они большое внимание придавали 
изучению мышечной системы человека, а не уст­
ройству его внутренних органов.
Труд Мондиио де ЛЮЧЧИ {M ondino de Liucci, 
1275-1325) Ш «Anathomia» (1316), основанный на 
вскрытии 2-х трупов (!), был основным руководством 
по анатомии Средневековья. Его метод вскрытия ис­
пользовали многие поколения врачей и художников. 
Вскрытие производили несколько дней: 1-ый -  вскры­
тие живота, 2-ой -  груди, 3-ий -  сердца, 4-й -  конечно­
стей. Изучение головы начинали с рассечения скальпа, 
далее производили вскрытие черепа, исследовали мозг 
и затем обязательно — основание черепа
Знакомство с анатомическими рисунками Леонардо говорит о том, 
что он рассматривал анатомию гораздо шире, чем просто приложение к 
живописи и скульптуре. Дух мыслителя-естествоиспытателя требовал
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познания живой природы. И дальнейшее увлечение анатомическими ис­
следованиями было скорее уже обусловлено в большей степени интере­
сом ученого, а не художника.
Можно сказать, что для Леонардо анатомия стала областью науч­
ного познания. Изучению анатомии он посвятил более четверти века Он 
задумал создание всеобъемлющего трактата по биологии и анатомии, в 
котором можно было бы отразить последовательное развитие анатомии 
и физиологии человека с периода эмбрионального развития. К сожале­
нию, эта грандиозная задача не была осуществлена.
Работы Леонардо на полвека опередили исследования А.Везалия 
(см. ниже), но остались практически неизвестными для современников.
Анатомические на­
блюдения Леонардо да Вин- 
чи-ученого были проанали­
зированы спустя столетия на 
основании разбросанных по 
всему Миру документов 
(сохранилось около 250 
удивительных по точности 
анатомических рисунков).
Он правильно описал и за­
рисовал мышцы, кости, нер­
вы, внутренние органы; выделил в сердце 4 камеры, описал атриовен­
трикулярные клапаны (предсердно-желудочковые), их сухожильные 
хорды и сосочковые мышцы; внедрил новые методы исследования -  
промывание органов проточной водой, инъецирование воском желудоч­
ков мозга и сосудов, распилы костей и органов:
* «Ыобинное познание tpof/мы какого дюдно тела помршгбся из рсихлшбрения его с 
разных /бочек зрения U иаиаид, чзбоЗы деибь позггание иабшшой грормы какого- 
лиЗо члена человека, первого зверя среди зкивогбшпх, Здг/д я  соЗлюдазиь эгбо правило, 
дела чегбыре изображения каждого члена с чезбмрех оборон. U  в  смрше косгбей Зддд 
я делазбь пягбо, разрезая их посредине и показывая полоабо каждой из них».
Леонардо да Винчи первым правильно понял функционирование 
сердца и высказал достаточно правильное представление о кровооб­
ращении, опередив тем самым У.Га р ве я  (ем. ниже).
В его работах по анатомии и в художественных полотнах отрази­
лась не только неповторимая творческая индивидуальность художника, 
но и гениальность ученого-естествоиспытателя. Леонардо да Винчи во 
многом опередил свою эпоху. При этом он не боялся оспаривать автори­
тетные мнения и действовать наперекор существовавшим догмам:
^  «Многие Здддгб сшобазбь себя вправе дпрегсгибь меня, чгбо лгои доказагбельсгбва 
иддгб вразрез с авгборшбевбом некоторых мдзкей. находяидгхся в  великом почете. 
Не замечазогб они, чзбо мои предметы родим а из просгбого и чиабого опооба, ко- 
гборый есть иабшшый дчгобель».
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2.2. А.Везалий — основоположник научной анатомии
Андреас ВЕЗАЛИЙ {Andreas Vesalius, 
1514-1564) -  итальянский ученый, осново­
положник научной анатомии. В 23 года 
А.Везалий получил степень доктора меди­
цины и стал профессором Падуанского 
университета -  передового научного центра 
того времени, прославившегося своими ме­
дицинскими достижениями {см. ниже).
А.Везалий принадлежал к медицинской ди­
настии, но он прославил фамилию сильнее, 
чем его предки: отец -  аптекарь короля Ис­
пании; дед -  профессор математики и врач; 
прадед — врач и профессор медицины.
Свое первое научное открытие А.Везалий сделал в 20 лет, доказав, 
что у человека нижняя челюсть представляет непарную кость. Это было 
первым опровержением К.Галена {см. Лекции №  2-3).
Анатомируя человеческие трупы, Везалий пришел к выводу, что в 
трудах К.Галена по анатомии человека содержится много ошибок.
А.Везалий исправил более 200 ошибок К.Галена!
А.Везалий правильно описал скелет, мышцы, внутренние органы,
описал клапаны сердца, установил отсутствие в сердечной перегородке 
отверстия, через которое кровь должна проникать из правого желудочка 
в левый, и там контактировать с пневмой (по Галену).
По результатам своих наблюде­
ний А.Везалий издал Ш  «Анатомиче­
ские таблицы» (1538). С целью со­
вершенствования преподавания ана­
томии издал также краткий учебник 
Ш  «Извлечение».
Инструменты А.Везапия
В основополагающем труде А.Везалия 
Ш «О строении человеческого тела» (в 7 книгах) 
анатомические знания впервые были приведены в 
систему. А.Везалий впервые привел анатомические 
описания, основываясь на точных фактах, установ­
ленных при вскрытии трупов. Книги были снабже­
ны великолепными иллюстрациями {см. ниже).
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Экспериментально обоснованные 
выводы А.Везалия нанесли мощный 
удар по средневековой схоластике и га- 
ленизму, обусловили последующие на­
учные открытия в анатомии.
Выход «Анатомических таблиц» 
произвел огромное впечатление. Но 
лишь небольшая часть врачей была го­
това принять новую анатомию Везалия.
У А.Везалия появились враги, которые 
неприязненно встретили непочтитель­
ность молодого ученого по отношению к 
Галену. Сам по себе выпад против «са­
мого Галена» уже был большой крамо­
лой и «святотатством». Очевидно, не 
обошлось и без элементарной зависти к 
успехам молодого анатома {см. ниже).
Я
 Якоб {Жак Дюбуа) СИЛЬВИЙ  (Jcobus Sylvius,
1478-1555), профессор Парижского университета, обви­
нил своего ученика в безумии и клевете на анатомию Га­
лена; назвал А.Везалия «срмасшериим см/мцол. ко& о/шй своим 
змвонием otfifuULmok возср/х в  Сфоне». Я.Сильвий был убеж­
денным поклонником Галена. Он хорошо знал анатомию 
мозга, изучал кровеносные сосуды и кости скелета.
На своих лекциях, которые привлекали широкую аудиторию, 
Я.Сильвий упорядочивал анатомическую терминологию и приучал сту­
дентов к строгой систематике.
Но Я.Сильвий был готов допустить, что за 14 столетий изменилась 
анатомия человеческого тела, но не признать, что К.Гален мог ошибать­
ся! Возможно, Я.Сильвий не мог также простить Везалию то, что более 
талантливый ученик опередил его в опубликовании монументального 
анатомического трактата5'. Тем более, что значимых научных трудов по­
сле себя Я.Сильвий не оставил.
В 1546 г. А.Везалий был изгнан из Падуанского университета. В то 
время, когда в Западной Европе полыхали костры инквизиции, и церковь 
физически расправлялась с инакомыслием, А.Везалий был обвинен в по­
сягательстве на авторитет канонизированного церковью Галена и осуж­
ден на смерть. Позже приговор был смягчен: ученый должен был совер­
шить паломничество в Иерусалим, чтобы там покаяться в совершенных 
грехах. На обратном пути А.Везалий погиб...
Я.Сильвий вырос, в окрестностях Амьена (Франция) в бедной многодетной семье (в семье бы­
ло IS детей). На медицинском факультете Парижского университета он рано обнаружил 
склонность к анатомии, но степень доктора он поручил лишь в 53 года
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2.3. «Золотой век» в истории анатомии
Труды А.Везалия стали началом «золо­
того века» в истории анатомии, когда были 
сделаны многие выдающиеся открытия.
В Ш  «Эпитоме» (1342) А.Везалий ука­
зывал на отсутствие у врачей интереса к анато­
мии: тллсЛшгнш: 4ftanu, абремя/цнеся в  ловои/невной 
мизнн а  морской ногнЛчн. qanct ншоои/a  не нрнарКаИЙв- 
волн на вафы бнах».
А.Везалий отмечал, что он не смог бы стать анатомом, если бы ог­
раничился грубыми демонстрациями, которые проводили на занятиях в 
университетах по анатомии неграмотные цирюльники (так, например, 
Я.Сильвий (см. выше) сам анатомические вскрытия не проводил).
После А.Везалия профессора стали 
собственноручно препарировать трупы (до 
этого «грязную» работу выполняли асси­
стенты-цирюльники).
Р е о л ь д о  К О Л О М Б О  
(R  Colombo, 1510-1559), 
ученик и последователь
А.Везалия, считал, что 
кровь из правого предсер­
дия сердца попадает в ле­
вое (легочное кровообра­
щение). Свои наблюдения о движении кро­
ви в легких описал в работе Ш  «Об анато­
мии» (в 15 книгах).
Титульный лист работы Р.Коломбо 
Б а р т о л о м е о  Е В С Т А Х И Й  (B .E u s ta c h io , 
ок. 1520-1574), итальянский анатом и 
врач (лейб-медик Папы Римского), про­
фессор анатомии, проводил исследова­
ния по сравнительной анатомии органов 
человека и человеческого зародыша, а 
также патологоанатомические вскрытия.
Описал грудной проток, почки, гортань, орган 
слуха, включая слуховую трубу (евстахиевы трубы); 
полулунный клапан нижней полой вены.
Б.Евстахий критиковал труды А.Везалия и Г.Фаллопкя, призывал 
вернуться назад к Галену и Гиппократу. Именно Б.Евстахию принадле­
жит постулат о том, что лучше заблуждаться с Галеном, чем следовать 
вместе с его противниками. При этом труды самого Б£встахия и сде­
ланные им открытия по многим позициям опровергали анатомические 
постулаты Галена.
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Есть историческая версия, 
что Б.Евстахий претендовал на 
звание «короля анатомов ми­
ра». Очевидно, что чужая слава 
стала мотивом для нападок на 
своих коллег-ученых и фальси­
фикации открытий. Но история 
распорядилась справедливо: 
основоположником научной 
анатомии считается А.Везалий.
Б.Евстахий проводит вскрытие.
Габриэль ФАЛЛОПИЙ (G.Falloppio, 1523-1562), 
итальянский анатом и врач, преемник А.Везалия и 
Р.Коломбо в Падуе (возглавлял кафедру ботаники и фарма­
кологии, был директором ботанических садов). Описал 
клиновидные пазухи, барабанную струну в среднем ухе, 
канал лицевого нерва, строение и функции маточных (фал­
лопиевых) труб. Установил связь между сосцевидным отростком височ­
ной кости и средним ухом, ввел во врачебную практику специальное 
зеркало для диагностики ушных заболеваний. Дал названия твердому 
и мягкому небу, плаценте, влагалищу. Автор трудов Ш  «Анатомические 
исследования» (1561), Ш  «О французской болезни» (1564); трактатов об 
опухолях и язвах, по хирургии, о приготовлении лекарств, о слабитель- 
о тбплых водах и ваннах; работ по изучению сифилиса.
Шарль ЭТЬЕН (Ch.Estienne, 1504-1564), фран­
цузский анатом, впервые описал венозные клапаны, ис­
следовал семенные пузырьки, открыл подпаутинное 
пространство и изучал симпатический ствол, доказывая 
его независимость от блуждающего нерва. Результаты 
исследований изложил в книге Ш  «Рассечение частей 
тела человека» (1545) с многочисленными рисунками. 
Судьба ученого была трагической. Как протестант он 
подвергся репрессиям и умер в тюрьме.
Репье де ГРААФ (R  de Graaf, 1641-1673), голландский 
анатом и физиолог, занимал кафедру анатомии в Парижском 
университете, работал врачом. Известность ему принесли ра­
боты по анатомии женских половых органов, а также методам 
инъекции сосудов.
Описал семенные канальцы как «лмуум. изюЯс&яющие семя», опро­
верг мнение о том, что женские особи имеют «ашешшки. Ы  -ъы а^ющ - 
ж тса» семя»: предложил называть женские патовые железы яичниками и 
установил, что они содержат пузырьки («граафовы пузырьки»).
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Р.Грааф ввел в практику шприц и канюлю. Он ~*'
также предложил методику наложения слюнной и 
поджелудочной фистул собакам в эксперименталь- 
ных условиях. Эту методику он использовал в своих 
исследованиях по изучению химизма пищеварения и м
действия сока поджелудочной железы. f r - " '  \
Инструменты Р.Граафа
Фрэнсис ГЛИССОН (F.Glisson, 
1597-1677) -  английский анатом и 
физиолог, доктор медицины, выпу­
скник Кембриджского университе­
та. Последователь У.Гарвея.
Изучал анатомию сердца, топографию сосу­
дов в органах. Впервые описал капсулу, покры­
вающую печень (глиссоновая капсула). Описал 
заболевание рахит, предложил аппарат для растя­
жения позвоночника (петля Глиссона); ввел поня­
тие «раздражимость».
Н
 Натаниэль ГАЙМОР
(N.Highmore, 1613-1685) -  английский 
врач и анатом, выпускник Оксфордского 
университета. Автор работ по анатомии 
(в т.ч. сравнительной): впервые описал 
верхнечелюстную пазуху (гайморова па­
зуха), анатомическое строение яичек 
(утолщенная задняя часть белочной оболочки яичка была 
названа гайморовым телом); выпущен курс анатомии (1651), который 
оказал большое влияние на последующее развитие научной анатомии.
Вскрытия превратились в 
торжественные демонстрации, кото­
рые совершались с особого разре­
шения коллег и учеников, для них 
стали сооружаться специальные по­
мещения по типу амфитеатров {см. 
ниже).
В некоторых странах, напри­
мер, в Англии, для анатомических 
исследований использовались пре­
ступники, приговоренные к смерти
(см. рисунок о ).
Hogarth (•К Урок анатолиш 
(Вознаграж дение жестокости), 1751 О
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В XVII в. Центр анатомических исследований из Италии перемес­
тился во Францию, Англию и Нидерланды. Крупнейшая анатомическая 
школа сформировалась в Лейденском университете (Нидерланды).
Николас ван ТЮЛЬП
СNikolas Tulpius, 1563-1674), 
голландский анатом и хирург из 
Амстердама, являлся представи­
телем Лейденской школы. Был 
известен своими исследования­
ми по сравнительной анатомии 
(человекообразной обезьяны и 
человека).
С его именем связано воз­
никновение одного из символов 
медицины — горящей свечи (см. 
Лекцию №  1).
Урок анатомии доктора Тупыш 
(Рембрандт, 1632).
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3, Утверждение опытного метода в физиологии и медицине
-УЛо. чбю я  излагаю  /как ноЛ>, ’и&о я  боюсь, н е  Mi Moat* й кю м  п а я м и
I и  /р а н и л глуб о к о  ун гю в и и а ж г» Л> Л я х »
3.1. Учение о кровообращении.
Развитие гистологии и эмбриологии
М ик ель СЕРВЕТ (M.Servetus, 1511-1553) -  
испанский философ-богослов и врач, ученый- 
гуманист эпохи Реформации. В книге Ю «Восста­
новление христианства» 53 впервые в Европе опи­
сал малый круг кровообращения. Это опровергало 
учение К.Гплена (см. Лекции №  2, №  3). Книга была 
объявлена еретической, и по настоянию Ж.Кальвина 
(см. выше) М.Сервет был сожжен на костре вместе 
со своим произведением. Только несколько экземп­
ляров книги удалось спасти от костра (см. ниже).
Уильям ГАРВЕЙ (Ж Harvey, 1578-1657) -  
английский врач, физиолог и эмбриолог (в труде Ш  
«Изучение зарождения животных» (1651) описал 
развитие «яйцеродящих животных»), основополож­
ник научной физиологии. В 24 года стал доктором 
медицины в Падуанском университете. Был профес­
сором анатомии, физиологии и хирургии в Лондоне, 
придворным медиком.
JjTvX  Математически рас-
считал и экспериментально 
Jf У обосновал теорию кровооб-
ращения (Ш  «Анатомическое исследование о 
движении сердца и крови у животных» (1628)).
Рисунок из книги У.Гарвея
В организме кровь движется по замкну­
тому кругу: проходит через артерии и возвра­
щается в сердце по венам. Кровь в венах дви­
жется в одном направлении: в большом круге -  
от центра (сердца) к голове, к поверхности тела 
и ко всем органам; в малом круге -  между 
сердцем и легкими. В легких состав крови из­
меняется. На периферии кровь переходит из 
артерий в вены по анастомозам и через поры 
тканей. У.Гарвей доказал, что /иа&инчесхи
Аеюся tfo /Sec пор, пока в  организме tfhmnnk- паанг».
Но У.Гарвей не увидел капилляры...
Книга обосновывала учение антнтринариев (отрицалась Святая Троши) и входила в протнворе-
чне с догматами не только католиков, но и протестантов.
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Марчелло МАЛЬПИГИ (M.Malpighi, 1628- 
I6S>4), итальянский врач, профессор Болонского 
университета, открыл капилляры. Первым из 
анатомов применил микроскоп. Один из основе- 
_  нол°жииков гистологии и эмбриологии.
Описал иннервацию языка, кожные слои, почеч­
ные клубочки, лимфатические узлы, клетки коры го­
ловного мозга; первым увидел красные кровяные тель­
ца (эритроциты), но не понял их назначения (принял их 
за жировые шарики).
Участвовал в собраниях анатомов в доме Д.Бор&пн 
(см. ниже), на которых проводились научные диспуты, 
чтения докладов и вскрытия животных. На одном из них
М.Мальпиги вскрыл живую собаку для демонстрации____________
сокращения сердца, сопровождая вскрытие объяснениями о движении кро­
ви, о перемещении из предсердия в желудочек, затем в аорту и т.д. После 
многочисленных экспериментов М.Мальпиги удалось понять механизм пе­
рехода крови из артерий в вены. Изучая препарат легких лягушки под мик­
роскопом при 180-кратном увеличении, он заметил пузырьки воздух» ок­
руженные пленкой, и мелкие кровеносные сосуды, разветвленную сеть ка­
пиллярных сосудов, соединявших артерии с венами.
VISCER.VM
S T R V C T 1T R А 
A N A T O M I C A
t f A K C C l U  K A l .F I K M I l  
f t  .
Франческо РЕДИ (FRedi, 1626-1698), ученик 
Г.Галнлея (см. ниже), в своих опытах он практически до­
казал несостоятельность теории о самозарождении жизни. 
В XIX в. эту теорию опроверг Л  Пастер (см. Лекцию Ne 
6). Ф.Реди -  один из основоположников паразитологии. 
Предложил способы уничтожения паразитических червей 
и эффективные лекарства против них.
3.2. Ятрофизнка н аэромеханика
*  Ятрофизнка (грен, iatros -  врач, physis -  природа) -  это наука, которая 
рассматривала жизнедеятельность всего живого с позиций физики.
Рене ДЕКАРТ (R.Descartes, 1596-1650), француз­
ский философ, один из создателей ятрофизики. Он считал, 
что жизненные действия подчиняются механическим за­
конам и имеют природу отражения (позднее это явление 
назовут «рефлекс»). Все нервы Р.Декарг разделил на те, 
по которым сигналы поступают в мозг, и те, по которым 
из мозга сигналы движутся к органам, т.е. он в простей­
шем виде разработал схему рефлекторной дуги.
Он также изучал анатомию человеческого глаза и разработал ос­
новы новой теории света и опирающуюся на оптику теорию зрения.
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Р.Декарт дал механисти­
ческое объяснение кровооб­
ращению и пищеварению, 
сформулировал соматическую 
теорию боли, голода, физио­
логическую теорию памяти, 
которая не нуждается в уча­
стии сознания.
Иллюстрации из сочинения Р.Декарта (1662): 1) модель функционирования опти­
ческой системы глаза; 2) представление о рефлекторной дуге.
Целью познания Р.Декарт считал установление 
взаимосвязи между явлениями, т.к. «еаОеайвешшй nefutqo*»
— это бесконечная цепь причинных связей. Разум — это 
основа познания и поведения, источник знания и крите­
рий его истинности. Организм -  это часть телесной при­
родной субстанции, элементы которой взаимодействуют 
друг с другом под влиянием внешних воздействий.
Жизнь -  это процесс, основанный на единстве постоянных реак­
ций тела на эти воздействия. Все процессы жизнедеятельности (кроме 
мышления) имеют рефлекторную природу. Мышление -  это способность 
и функция души; это особая ( •fpmAuut») субстанция наряду с телесной.
Человек, по Р.Декарту, является существом, в котором механиче­
ское тело соединено с нематериальной душой. Между телом и душой 
существует взаимодействие, осуществляющееся в шишковидной железе.
Тело человека — это автомат, его движущей силой является тепло­
та, центром которой философ считал сердце, а источником -  происходя­
щие в геле процессы «сшрания лишения.
'га. Ятромеханика (греч. iatros -  врач, mechane -  орудие, машина) рассмат­
ривала живой организм как машину, все процессы можно объяснить с 
позиций математики и механики (сустав -  рычаг; сердце -  насос).
Джованни Альфонсо ЕОРЕЛЛИ (G.A.Borelli,
1608-1679) -  итальянский анатом и физиолог, основопо­
ложник ятромеханики (биомеханики). Определил центр 
тяжести тела; показал, что кости действуют как физиче­
ские рычаги, а мышцы -  как движущие силы; высказал 
идею о зависимости давления в сосудах от площади их 
поперечного сечения и удаленности от сердца. Основ­
ной т р у  л: Ш  «О движении животных».
Лоренцо БЕЛЛИНИ  (LBellini, 1643-1704) -  италь­
янский анатом и физиолог, профессор университета в 
Пизе. Известны его исследования почек (Беллиниевы 
трубочки — прямые мочевые канальцы).
164Лекция №  4
Джорджо БАЛЬИВИ  (G.Bagltvi, 1668-1707), италь­
янский врач, учился в Салерно, работал с 
М.Мальпиги (см. выше). В труде Ш  «О медицинской 
практике» (1696) рассматривал медицину как науку, 
основанную на наблюдениях и экспериментах. При­
менял вивисекции и препарирование трупов. Описал 
брюшной тиф как воспаление кишок из-за употребле­
ния плохой питьевой воды. Высказывал идеи о воз­
можности хирургического лечения туберкулеза.
3.3. Труды Ф.Бэкона о медицине 
Фрэнсис БЭКОН (F. Bacon, 1561-1636), анг­
лийский философ и политический деятель, в труде 
Ш  «Великое восстановление наук» сформулировал 
3 пели медицины: 1) сохранение здоровья; 2) изле­
чение болезней; 3) продление жизни, ыдвинул идеи 
о направлениях развитии медицины: изучение ана­
томии больного организма, изобретение методов 
обезболивания, использование при лечении при­
родных факторов и развитие бальнеологии54.
В работах Ф.Бэкона впервые встречается термин «звШаназия» (см . 
Лекцию Ns 1): в труде Ш  «О достоинстве и приумножении наук» (1605) 
рассмотрел проблему отношения к неизлечимым больным. По его мне­
нию, у врачей многие болезни считаются неизлечимыми. Поэтому они 
обрекают больных на смерть (пеане нАвермдсние. чАо зАн Алезни м ы м и н ,  
как A t самкцнонырдвА  «  Азрозмеше. и халаАносАь, спасая невеокесАве оА нажра»), 
но многие больные выздоравливают независимо от врачей. Ф.Бэкон ука­
зал на необходимость развития направления медицины по оказанию по­
мощи умирающим больным: аАомоАно не сомневаюсь в  неовхеднлюсАн соа-
qaAb наоро-Ао юаад о лечении Алезнвй. счнАающикся нензлааиыни. для Яиш. :и£с- 
A t она ноА/днла и призвала видаящижя и Аагеродных Щшней вАдаАь свои сим* 
мНащЛ/ерН. нааюмео зАо дендаюел природа». Считал эвтаназию долгом вра­
чей по отношению к неизлечимым больным: «.. дам фана юеншА не Агш~ 
ее в  Лол. чАаАл воосАанавшвоАь здоровье, не и в  тем, чАоАг оАеянАь сАрадамия и 
мднения. причиняемые Алезнялш. и зАо не Аельео Ающа, когда Ааеое айлегн&ше вези, 
кое опасною симнтаь , Амана мозкеА прочее* ч к выздоровлению, не даже и в  Аам 
сарае, когда дже неА совершенно никакой надежды на спасение и лежне мочь сде- 
мибь солее сацрАь Алее легкой и аижоннвй. иоАелд чАо зАа звАанасня... дже сала 
не ееА являеЛся немалым счасАлея».
По мнению Ф.Бэкона, наука должна дать человеку власть над при­
родой, увеличить его могущество и улучшить его жизнь.
БальнеАлегня (жоп. balneum -  баня, купание + греч. logos -  учение) -  это раздел курортологии, 
изучающие лечебные ыиверальные волы, их происхождение, физико-химические свойства, 
влияние на организм при различных заболеваниях, разрабатывающий показания к применению 
в лечебно-профилактических целях
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Основными орудиями познания Ф.Бэкон считал чувства, опыт, 
эксперимент. Все существующие и возможные науки философ разделил 
на 3 группы, в соответствии со способностями человеческого разума: !) 
история (соответствует памяти); 2) поэзия (воображение); 3) философия 
(рассудок) — учение о боге, природе и человеке.
л
3.4. Мерные инструментальные методы исследования 
Санторио САНТОРИО (S.Sanc- j& t 
torius, 1561-1636), профессор Падуан- 
ского университета, врач, анатом, фи­
зиолог, создал термоскоп -  прибор 
для измерения теплоты человеческого 
тела. Изобрел сфигмометр -  прибор 
для измерения пульса, сконструиро­
вал камеру-весы для количественной 
оценки усвояемости пищи (обмена веществ) путем 
взвешиваний себя, пищи и выделений организма
Галилео ГАЛИЛЕЙ  (Galileo Galilei (1564- 
1642), известный астроном. Его отец был врачом.
Г .Г алилей является автором термометра (воздушно­
го термоскопа; 1592). Кроме того, он одним из пер­
вых начал использовать микроскоп.
Рене-Антуан де РЕОМЮР (R .-A .F d e  Reajmur, 1683- 
1757), французский естествоиспытатель. Предложил тем­
пературную шкалу55 (шкала Реомюра; °R). Предложил 
спиртовой термометр с постоянными точками таяния льда 
(О oR) и кипения воды (80 oR).
Габриель Даииель ФАРЕНГЕЙТ (G.Fahrenheit,
1686-1736), немецкий физик, изготовил спиртовой (1709) 
и ртутный (1714) термометры. Изобрел гигрометр для 
измерения влажности. Предложил температурную шкалу 
(шкала Фаренгейта; °F): погрузил термометр в смесь 
льда и поваренной соли; обозначил 0 oF; принял точку 
таяния льда за 32 oF, точка кипения воды равна 212 oF.
Термометр Фаренгейта используется в США.
Андерс ЦЕЛЬСИЙ (A.Celsius, 1701-1744), 
шведский астроном, физик, предложил темпера­
турную шкалу (шкала Цельсия; °С),
Соотношение между шкалами: 1” R =  1.2J*C, 1” F =  ’ ,°C
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4. Ятрохимия как этап развития химической науки 
Ятрохимия (иятрохимия) -  это прообраз современной биохимии и 
фармацевтической химии. Ятрохимики считали, что с химией должно быть 
связано изучение процессов в организме человека и поиск ЛС.
4.1. Т.Парацельс — основоположник ятрохимии 
и реформатор медицины
*£4 не &4АО, н не U лтпшаЬя H&R 1ве40&г#П„
юШкфмй </оа£оин /Шш> мутцнна* ид/ tgoutxc жыйалм»
Будда
Филипп Ауреол Теофраст Боиибаст фон 
ГОГЕНГЕЙМ  (Т von Hohenheim, 1493* 1541) -  
швейцарский врач и химик, основоположник ятро­
химии. Латинизированное имя ПАРАЦЕЛЬС  
СParacels). Медицину изучал в университете в Ита­
лии. Автор трудов по медицине, химии, ботанике, 
натурфилософии и др. Наблюдал и лечил болезни 
_  людей разных народов и профессий.
Изучал опыт народной медицины. В Страсбурге его приняли в цех 
хирургов. В Базеле был городским врачом и профессором медицины 
университета (лекции читал на немецком языке').
Т.Парацельс -  основоположник экспериментального метода:
/  * *  "V »m oe шАЬ р тш  ф ш Л рвШ * ЯшЩ фвв Я,
/ю иА ог 4— тупленмях mneoutuL-i tug фант , а  наноштае со&Ябтшлх /иъЬт рчнн, 
«т ам а аахозш/енае фмаЯвмЯемшАК cfteqaOi номоищ бадиням».
^  тШеоршл фана еаЯь tuauS. Нн/с&о не.аахияЛ c/ge/So фанам dm uruftu
С него начинается перестройка химии в ее приложении к медици­
не -  от поисков путей получения золота к приготовлению лекарств:
^  чУфаЛя не &е. обо мвармн, что сшитая qeuaeg мло/Ко а сфефе, но /не, юно 
юАрмЛ, ч/go она eooqa^g иаыфаШя а тяфоЛаО0 ах я/юЛоЛ бооеямт».
Отрицал слепое поклонение авторитетам: критиковал учение о 4-х 
«соках», злоупотребления кровопусканием, слабительными и др. Пуб­
лично на городской площади (по другой версии -  на первой лекции) 
сжег труды Гплена, Гинпократа и Авиценны, заявив, что его башмаки 
понимают в медицине больше, чем все авторитеты древности.
Внес вклад в развитие фармакологии и лекарствоведения. Ввел 
понятие «галеновы* препараты» (в честь К.Галепа (см. Лекцию Ns 2)). 
Его книги (Ш  «Большой лечебник ранений» и др.) были популярны в 
течение нескольких веков. Наиболее эффективными Т.Парацельс считал 
химические лекарства, но на первое место ставил «квинтэссенцию» — 
чудодейственное средство, извлекаемое из растений и минералов. Сис­
тема лечения основывалась на 3-х элементах: сере (S), ртути (Hg), сурь­
ме (Sb) и их соединениях; болезнь понималась как нарушение их соот­
ношений. Парацельс успешно применял втирания ртути при лечении си­
филиса; рекомендовал лекарства, содержащие сурьму.
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Т М Ё О Р Н К A S T I  яим.вл* т. \» во
Враги обвиняли его в том, что он отравляет своих больных ядами 
Ответ Т.Парацельса -  это «золотое правило» фармакотерапии:
/  ,j4  знаезйе ли &л. чве оавк at)?  вое есЛь at), и to t еезЯо лаеар- 
а££Ь. Одна двеа дезаоЯ йшрсЛво или идам. или лекараЯвм п .
В лекарствоведении Т.Парацельс известен созда­
нием оригинальных лекарственных форм (почти каж­
дый врач имел свои рецепты): пилюли «лауданум Па- 
рацельса» на V* часть состояли из опиума; «анодинум 
Парацельса» (греч. anodydon -  болеутоляющее средст­
во): очищенный опиум+цитрусовый сок+сперма лягуш- 
ки+корица+зерна гвоздики+окаменелая смол+шафран.
глалп'охоктм.
Т.Парацельс разработал классификацию факторов, влияющих на 
здоровье человека: 1) естественные, свойственные конституции челове­
ка; 2) яды и факторы, приносящие заражения (в современном понимании 
-  возбудители инфекций и ядовитые вещества); 3) факторы психологи­
ческого характера (Парацельс не верил в ведьм); 4) астральные воздей­
ствия -  космические, атмосферные и климатические факторы; 5) боже­
ственное влияние, связанное с верой и способное исцелять.
Для него характерно двойственное восприятие мира: опытный 
метод сочетался с магией и астрологией. Есть сведения, что во время пу­
тешествий он зарабатывал помимо медицины ворожбой и предсказания­
ми. Считал, что природа -  живое явление, проникнутое духовными си­
лами, которые сливаются в единую всемирную душу. Высшая мудрость 
человека — познание природы и себя. Врач должен лечить человека в це­
лом, включая душу и дух. Будучи католиком, считал врача «мшва&шаш 
Тхиа» был против участия врачей в казнях и пытках инквизиции:
■ S •  в р а  н е  с м е ю й  Л а Я о  н и  л а /ш а В в л е л . н и  н а л е т а м , н и  с и р о м  н а л а я а »
Парацельс настаивал на объединении хирургии и медицины в одну 
науку. Себя называл «договором обеих морщин*. В своих сочинениях писал о 
болезнях литейщиков и рудокопов, т.е. заложил основы науки о профес­
сиональных болезнях (см. ниже). Предложил специальные меха для 
проведения искусственного дыхания методом вдувания (это можно 
считать предвестником реаниматологии (см. Лекцию Ns 10)).
Жизненный путь Ученого зачастую тернист и j  
труден. Нужно иметь мужество, чтобы идти вперед, 
невзирая на непонимание, открытую вражду и на­
смешки. Этим мужеством обладал Т.Парацельс...
^  ‘ Ц и ф о д а  р а о ф м & ш й  с в о и  н а н & л е е  с о к р о в е н н ы е  сехр е> 6 ы  и  
д а ег&  и а Я и ш щ н >  н д д р е гй л  к а л ь к е  & о а д , га й о  ш щ яВ  н а й гш д  
р а д и  с а м о й  и а В а н ы , и  х & о  ж а ж д о й  з н а н и и  д л я  /В о ю , чгВ о & а  
зп с Л а & и ы . е го  щ е п о й * * - л ю д я м , а  н е  а о & зй в а ш о й  л и и а з н а н и - 
г& м ы ю й  п е р с о н е . У ч е н и к о в , к а В о р ы е  д е з я с я  р а д и  н о а Я и м е н а е  
а а й г а а л  и  и р о в О згл а гн е и с гВ  б ю р о , к а к о й  в ы  я р ы го й  о н а  н е  А и а , 
м ш а , ш  м о й в а  к  н е й . м о ж н о  н я р в а ш Л г Л  н о  ш и к г д г м я .
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4.2. Выдающиеся врачи-ятрохимики
Андреас ЛИБАВИЙ (A.Libavius,
1550-1616), доктор медицины, был 
последователем Т.Парацельса, но 
критически относился к лечению 
сильнодействующими веществами.
В труде Ш  «Алхимия» были 
приведены сведения, важные для 
химика в лаборатории и для врача- 
практика (описание химической посуды, нагреватель­
ных приборов, химических операций и т.п.).
Это был первый проект «идеальной химической лаборатории».
Ч
\ Y . . V i
q> О Q, ^
t )
Химическая посуда и оборудование (рисунки из книги А.Либавия)
В разделе «Экстракты» описал способы изготовления эссенций, 
водок, настоек, растворов солей, квасцов, купоросов, сложных лекарст­
венных смесей и др. Разработал способ получения хлорного олова («уы- 
мщаоси аш/иба Juda&atX), описал получение серной кислоты сжиганием 
серы в присутствии селитры, янтарной кислоты перегонкой янтаря.
0 0 ) 0  ^
\ч
)Ч1  . Л \  Ш '
Ы а иР1® .. " I
Иоганн Баптист ван ГЕЛЬМОНТ (JB. van 
Helmont, 1577-1644), бельгийский врач и химик, ука­
зал на содержание в растворе «ляписа» (A g N O j)  се­
ребра, которое при растворении в азотной кислоте 
(H N O 3 ) не теряет сущности, а изменяет форму и мо- ' 
жет быть выделено из раствора в виде хлористого, а 
затем металлического серебра
Получил медь (Си) из медного купороса 
(CuSO ), растворимое стекло -  из кремнезема; выдвинул идею о роли 
ферментов в процессах в живом организме. Ввел термин «газ» (1620), 
заложил основы химии газов. Установил 4 вида газов: мюнооксид угле­
рода (угарный газ -  СО), диоксид углерода (С 02), закись азота («веселя­
щий газ» -  М20 )  и метан (СН,).
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Анджело САЛА (A.Sala, J576-1637 (?)), итальян­
ский ятрохимик, врач и аптекарь, описал способы получе­
ния серной кислоты ( тарного сш^иЯа») сжиганием серы под 
стеклянным колоколом в присутствии водяного пара, 
фосфорной кислоты и очистки сахара, (1632) -  препарат, 
получаемый кипячением винного камня с водой и желез­
ными опилками («'«швам*» Щаишй комаи»); изучал соли ам­
мония, оксалаты, брожение; определил ферментацию как 
результат теайесгйвтиого гдвюкекнА в/шайсо&еггнег фогруоНАХ» И др.
Дал определение ятроХИМИИ! «Сяегифинесюов 
нсяаухгйво сйайавллет  гйу чаайь хим ии, пЗиязман *. ■
-  н/иф оф иле /Пела: /ю ойш йгиьнме, н/ш реунш , мнно/ю м,- 
ш ае. Э&ОМ! искусства соверниггогй. нуммые опера-
Htm, вознамерившись уновфе&ойь <ийн т ела в  м вуш угне".
Отрицал возможность трансмутации металлов в 
золото: .. мво /во, ч/но не залогио, ни л  н  нгаайо ф угой
не сж игай никогуа гфевЦиийшйь в  зологйо. От эНмх поны- 
/ЙОЯ многие тысячи м оуей высокого и  низкого ж голгютч 
н/гайф яелн Аш ш ое зло и  елгеунеЛю такое лее зло еще нс- 
и мнот е qfufsne» .
Франсуа де ла  БОЭ СИЛЬВИЙ (F. de !е Вое Sylvius, 1614-1672Х 
профессор Лейденского университета, усовершенствовал теорию функ­
ций организма, развил учение И.Гельмонта (см. выше) о роли фермен­
тов и кислотности желудочного сока; процесс дыхания сравнивал с про­
цессом горения, который зависит от температуры и чистоты воздуха. 
Подобно Парацельсу (см. выше) Применял сильнодействующие мине­
ральные средства. Считал, что химия должна быть прикладной химией.
Я ш и н  Рудольф ГЛАУБЕР  ( f.R Glauber, 1604-1670) -  не- 
Ж л  £  мецкий ятрохимик и врач, родился в семье цирюльника. Вы- 
l5rt делил соли для использования в качестве лекарств. Описал 
сырой бензол- полученный из каменноугольной смолы 
' ( 1649)- Перегонкой смеси селитры с серной кислотой полу-
« : чил чистую азотную кислоту, а нагреванием соли с серной 
кислотой -  чистую соляную кислоту и сульфат натрия (глауберова 
соль). Одним из первых стал применять в лаборатории стеклянную по­
суду, усовершенствовал конструкцию печей для приготовления стекла; 
разработал способы получения окрашенных стекол и основал промыш­
ленное стекловарение. Получил жидкое стекло, изучил и описал соли 
аммония; обнаружил, что осадок хлорида серебра растворяется в наша­
тырном спирте, что серебро осаждается из раствора его солей щелочью и 
карбонатами. Описал получение уксусной кислоты сухой перегонкой 
растительных веществ. Автор труда 10 «Glauberi opera omnia» (1661, 7 
томов), в котором содержатся зачатки учения о химическом сродстве. '
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5. Учение о «контагии» Джироламо Фракасторо
История эпидемий в эпоху Возрождения 
характеризуется 2-мя факторами: 1) ослабле­
ние «старых» болезней (проказы, чумы), 2) по­
явление «новых» заболеваний (сифилис, анг­
лийская потовая горячка, сыпной тиф).
Ученые предполагали следующие причи­
ны эпидемий: 1) землетрясения, которые «А  «се 
времена совнсирии с  омуаНошениями оЛ  новсиыилх &>- 
яезшО»; 2) миазмы» -  заразные испарения, по­
рождаются гниением под землей, а затем они 
выносятся на поверхность при извержении 
вулканов; 3) особое расположение звезд.
Чума 1665 г.
Джироламо ФРАКАСТОРО (G.Fracastoro, 1478- 
1553), итальянский врач (изучал медицину в Падуанском 
университете), астроном, философ, физик, поэт, выдви­
нул первую научную концепцию о причинах и механиз­
мах распространения инфекционных болезней.
В труде Ш  «О контагии, контагиозных болезнях 
и лечении» (1546) описал оспу, корь, чуму, малярию, 
бешенство, английскую горячку, проказу; а также более 30 лекарствен­
ных средств для лечения острых инфекционных заболеваний. В книге 
изложены основы его учения о «контагии»: «кошбашй» -  это живое 
размножающееся заразное начало, которое выделяется больным орга­
низмом. Эта теория значительно поколебала бытовавшие ранее пред­
ставления о «миазмах». Дж.Фракасторо выделил 3 способа передачи ин­
фекционного начала: 1) при непосредственном соприкосновении с боль­
ным человеком; 2) через зараженные предметы; 3) по воздуху; причем на 
расстоянии передаются не все болезни, а при соприкосновении — все.
Дж.Фракасторо ввел термины «инфекция» ( •Л и т н м г» , «ирошиснсве- 
н м е я , «н о р ч а ») и дезинфекция.
Кристоф Вильгельм ГУФЕЛАНД (H.F.Hufeland, 1762-1836), немец­
кий врач, предложил название «инфекционные болезни» (1836). Основные 
труды Ш «Руководство к практической медицине», Q  «Искусство про­
длить человеческую жизнь» (см. Приложение 6).
Дж.Фракасторо был практикующим врачом и лейб-медиком Папы 
Римского. Опубликовал поэму Ш  «Сифилис, или французская болезнь» 
(это его термины). В Падуанском университете Дж.Фракасторо препода­
вал философию, изучал астрономию и науку, которую сегодня можно 
назвать геофизикой (ввел термин «полюс Земли»), Помимо книг по ме­
дицине опубликовал трактаты Ш  «О виноделии», Ш  «О лечении охот­
ничьих собак» и др.
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6. Становление хирургии как науки
В течение многих столетий между врачами 
с университетскими дипломами и хирургами шла 
профессиональная война. Врачи представляли 
официальную медицину: заучивание текстов, 
словесные диспуты, отсутствие клинических на­
блюдений и понимания процессов в здоровом 
или больном организме и др. Ремесленники- 
хирурги имели большой практический опыт, их 
профессия требовала конкретных знаний и энер­
гичных действий при лечении переломов, выви­
хов, удалении инородных тел или лечении ране­
ных на полях сражений во время многочислен­
ных войн и походов (см. Лекцию №  3).
Среди хирургов существовала 
профессиональная градация. Более высо­
кое положение занимали «длиннополые» 
хирурги, которые выполняли наиболее 
сложные операции, например, камнесе­
чение. «Короткополые» хирурги были в 
основном цирюльниками и занимались 
«малой» хирургией -  кровопусканием, 
удалением зубов и др.
Самое низкое положение занимали банщики, которые выполняли 
простейшие манипуляции (например, снятие мозолей).
В университеты хирурги не допускались. Лишь в 1731 г. в Париже, 
несмотря на отчаянное сопротивление медицинского факультета универ­
ситета, решением короля была открыта первая Хирургическая академия, 
в 1743 г. она была приравнена к медицинскому факультету. В конце 
XVIII в., когда после французской революции Парижский университет 
был закрыт, именно хирургические школы стали той основой, на кото­
рой создавались высшие медицинские школы нового типа.
Хирургические операции причиняли 
жесточайшие мучения: не было методов обез­
боливания; отсутствовали правильные пред­
ставления о раневой инфекции и методах обез­
зараживания ран. Большинство операций за­
канчивались гибелью больного в результате 
сепсиса или болевого шока. С появлением ог­
нестрельного оружия в Европе изменился ха­
рактер ранений: увеличилась открытая раневая 
поверхность, усилилось нагноение ран, уча­
стились общие осложнения.
Приж игание раны. Средневековая гравюра.
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Все это стали связывать с проникновением в организм раненого 
«порохового яда». Считали, что наилучшим способом лечения огне­
стрельных ран является уничтожение остатков пороха в ране путем при­
жигания раневой поверхности раскаленным железом или кипами». 
маслом смолистых веществ (во избежание распространения «порохово­
го яда» по всему организму). Нетрудно догадаться, что при отсутствии 
обезболивания такое лечение причиняло гораздо больше мучений, чем 
само ранение. Переворот этих и многих других устойчивых ошибочных 
представлений в хирургии связан с именем А.Паре.
6.1. Амбруаз Паре — основоположник «гуманной хирургии»
Амбруаз ПАРЕ (А. Раге, 1510-1590), французский 
хирург и акушер, внес существенный вклад в учение о ле­
чении огнестрельных ранений. Свои труды он писал на 
разговорном французском языке: О  «Способ лечить ог­
нестрельные раны, а также раны, нанесенные стрелами, 
копьями и др.» (1545); Ш  «Руководство по извлечению 
младенцев, как живых, так и мертвых, из чрева матери» 
(1549). Был придворным хирургом и акушером.
Очевидно, А.Паре был действительно выдающимся хирургом, если 
имя цирюльника-хирурга (человека не знатного происхождения, не 
имевшего университетского образования) сохранилось в истории и стало 
символом смелой новаторской деятельности в медицине, прежде всего, в 
хирургии и акушерстве.
А.Паре является осно­
воположником «гуманной 
хирургии» -  хирургии без 
прижигания железом или ки­
пящей смолой. Во время од­
ного из походов молодому 
армейскому цирюльнику 
А.Паре не хватило горячих 
смолистых веществ, которы­
ми надлежало заливать раны. ________ ___ _ ________ ___ ___
Не имея ничего другого под рукой, он приложил к ранам дигестив 
из яичного желтка, розового и терпентинового масел и прикрыл их чис­
тыми повязками. В своем дневнике А.Паре написал:
< * *  л  ее лее уснлрвь, я  опасался и щ ц м й  своих раненьех, колворых я  не
epHMet, умершими оЛ шла ашм. ^  своему изумлению, рано уЛром я  1
мбит раненых боурымм, хорошо ЛешнаАииинея, с рамами невосналенными и не- 
нрияухшими. в  Шо Лее время урутх, раны, юоЛорых Ляли залиЛы киняиухи мас- 
нашел их прауящи им, с сильными волями и с краями ран .
M tm/a я  решил ниуогуа больше Лак жеовоко не лрижигаЛь неоаавных раненых».
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Кроме этого, А.Паре:
-  значительно усовершенствовал технику многих 
хирургических операций (в т.ч. в области челюстно­
лицевой и пластической хирургии);
— применил перевязку сосу­
дов (лигатуру) при ампутациях 
вместо их перекручивания и прижигания с нало­
жением на раневую поверхность мазевой основы 
(что способствовало уменьшению кровопотерь 
при ранениях и ускорению заживления ран!);
— сконструировал новые хирургические 
инструменты; ^  в
Л
Хирургические лигатуры. Хирургические инструменты.
-  разработал ортопедические приборы 
(протезы), в т.ч. искусственные конечности и 
суставы, зубные протезы.
у * а э а в д ш з г
Достижения А.Паре в области акушерства;
-  заново восстановил и усовершенствовал поворот плода на ножку 
(древний «индийский метод», забытый в Средние века);
-  ввел в широкую практику гинекологические зеркала;
-  организовал при парижском госпитале Hotel-Dieu первое родо­
вспомогательное отделение и первую в Европе акушерскую школу; в 
школу принимались только женщины; обучение длилось 3 месяца, из 
них 6 недель отводилось на практические занятия.
Деятельность А.Паре и подобных ему хирургов во многом опреде­
лила становление хирургической науки и способствовала превращению 
ремесленника-хирурга в полноценного врача-специалиста.
Лекция Яа 4 174
7. Возрождение клинического метода в медицине
Джованн Баттиста МОНТАНО (G.B Montano, 1489-1552) -  
профессор Падуанского университета. С его именем связано возрожде­
ние клинического метода в медицине. Ему принадлежит тезис, что 
А  малой) не иначе, как навещая Лишил».
Лейденский университет (конец XVII в. -  начало XVIII в.) сыг­
рал важную роль во внедрении клинического преподавания в Европе.
Герман БУРХААВЕ  (H.Boerhaave., 1668- 
1738), голландский врач, химик и ботаник, руко­
водил клиникой Лейденского университета. Дей­
ствительный член Парижской АН (1725), член 
Лондонского королевского общества (1730), рек­
тор Лейденского университета (1714, 1730). Его 
называли в о й  Stpoaet». Читал лекции
практически по всем медицинским наукам того 
времени: физиологии, патологии, хирургии, оф­
тальмологии, фармакологии. Лекции по химии 
сопровождались демонстрационными опытами. 
Выдвинул постулат о том, что «кат** схт называ- 
еЛся медицина. яоЛарая ааЛлюдатЯ Лишил д их мико».
При обследовании больных 
Г.Бурхааве учитывал физиологиче­
ские и анатомические особенности.
Первым в клинике применил тер­
мометр (см. выше), увеличительные 
линзы (при анатомических исследо­
ваниях). Труды Г.Бурхааве были ос­
новным руководством для подго­
товки врачей почти во всех универ­
ситетах Европы.
В Российской империи по заказу Медицинской канце­
лярии были изданы на латинском языке труды ученого 
(1761), их продавали по низкой цене или выдавали бесплатно 
бедным ученикам госпитальных школ.
Г.Бурхааве написал учебник ffi «Элементы химии», в 
котором было подробно описаны приготовление и анализ 
растительных, животных и минеральных препаратов. В из­
данном каталоге Лейденского ботанического сада (1709) 
описал и классифицировал новые виды растений.
Термометры Г.Бурхааве
Стал одним из создателей химической теории растворов, вытес­
нившей в химии корпускулярную теорию растворения, рассматриваю­
щую растворение как простое смешение разнородных корпускул.
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8. Зарождение учения о профессиональной патологии:
Основы учения о профессиональной патологии были заложены в 
трудах Т.Парацельса (см. выше).
Георг АГРИКОЛА56 (G.Agricola, 1494- 
1555) -  немецкий врач и химик. Автор труда 
Ш «О горном деле и металлургии» (12 книг).
Его работы способ­
ствовали развитию анали­
тической химии. В них 
приведены сведения по
металлургической химии, химии минералов, пробир­
ному искусству. Предлагал меры предупреждения 
профессиональных болезней: защитную обувь и оде­
жду, усиленное питание, устройство вентиляционных 
«машин, я/ювмривеишя» и шахтных лестниц, укрепление 
сводов шахт, удаление грунтовых вод и т.д.
С.ШТОКГАУЗЕН работал врачом на рудниках, описал в 1556 г. 
«чахоАкц наколов», картину свинцовой колики, рекомендовал рудокопам 
и литейщикам ношение повязок, прикрывающих рот и нос во время ра­
боты и т. д.
Бернардино РАМАЦЦИНИ  (B.Ramazzini, 
1633-1714) -  итальянский врач, основоположник 
профессиональной патологии и гигиены труда
как отрасли научной медицины. Автор труда Ш «О 
болезнях ремесленников» (1700).
В своей работе ученый 
попытался систематически из­
ложить условия труда во всех 
сферах деятельности и связан­
ные с ними заболевания, а также предложения по 
улучшению этих условий. Информация, приведенная 
в книге, отражала ситуацию в передовых на тот мо­
мент промышленных странах Европы.
Работа Б.Рамаццини во многом предопределила 
направление ряда последующих работ по патологии и 
гигиене труда в других странах.
Метод Рамаццини, дополненный новыми фактическими данными, 
новыми средствами наблюдения и исследования, послужил основой для 
возникновения и развития гигиены труда.
о с
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56 Настоящее имя Георг Бауэр (G Sauer).
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9. Медицина и фармация в Московском государстве (XV-XVIII). 
Аптекарский приказ
В царствование Иоанна I V  Васильевича 
{Иоанна I V  Грозного; 1547-1584 гг.) были пред­
приняты попытки возложить на государство 
часть заботы о здоровье людей, о призрении 
больных и немощных. На заседаниях церковного 
собора 1551 г. -  Стоглава (сборник содержал 100 
глав) -  было высказано намерение открыть госу­
дарственные больницы и богадельни.
При царском дворе была создана первая 
аптека: в Москву приехал английский аптекарь 
Джеймс ФРЕНЧЕМ  (1581).
В 1583 г. он был отпущен на родину, а в 1602 г. вернулся в Россию 
с большим набором ЛС (207 наименований), которые пополнили запасы 
царской аптеки. Большая часть -  продукты растительного происхожде­
ния: плоды, цветки, травы, корни и кора, а также камеди, смолы и эфир­
ные масла (опий, камфору, шафран, цитварное семя, александрийский 
лист, шпанские мушки" и др.).
Но упоминания о врачах и аптекарях в Московском госудаостве 
встречаются и ранее. Еще в 1493 г. в Москве были сожжены врачи Иван 
и Матвей ЛУКОМСКИЕ, которые привезли «яды». В 1550 г. Иоанн IV 
подтвердил запрет на въезд в Московское государство купцов-евреев из 
ВКЛ, т.к. считалось, что они привозили « .  земл». В летописях
упоминается, что еще в 1553 г. (за 30 лет до основания царской аптеки!) 
в Москве жил «Лшвва, Лтвюшка Ойваса/м» (аптекарь Матиас). Счита­
лось, что он передал свое <ош уняию. московскому вольнодумцу XVI в. 
М.Башкину (последний признался в этом под пыткой). В 1567 г. в Моск­
ву прибыли из Лондона доктор РЕЙНОЛЬД {Reynold) и аптекарь Томас 
КЛВЕР {Т.Carver). Перед приездом Дж.Френчема при царском дворе 
служил голландский аптекарь Лрент КПАССЕН.
Первая -  Государева (Царская, Кремлевская) -  апте­
ка отличалась особой роскошью: « . .  с&еимшные ащф* из
Mf aaB> лрцавазя. Прекрасно оЛпамфовОтше u p0k- n iin i.i резьбой, Д А
ервф анш  Агмншил и мною позолоченных инаЩ маиШ , банки и Ж>’ И Щ .  
‘#иРив **o&coqutiM t отвоете нршаирюзкноави из мртего аребра и Ш ш Я т
* * * * * — В »  р и а ш л м ы т .»  е  ---------п т  ^ l j < t  lt|
леев А р а б  нарзЛтх п м Г в - ,  жЛя . . . л  мзвеьри ноибн 4Ьг т^ Звввшь, ! » ;  ' * т
Процедура приготовления лекарства в царской аптеке соответ­
ствовала духу эпохи, и заслуживает более подробного описания. Чтобы 
устранить возможность подкупа придворных врачей и аптекарей, была 
введена система органолептического контроля. Комната, в которой хра­
нились и готовились лекарства {«казенка»), опечатывалась печатью осо­
бого дьяка. Аптекарь мог войти в нее только в сопровождении дьяка.
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Рецепт, выписанный доктором, поступал в 
Аптекарский приказ37 (организован на террито­
рии Кремля в XVI в.) с донесением («жим*»). В 
рецепте описывались фармакологические свойст­
ва всех ингредиентов. «Сказка» докладывалась 
царю и начальнику приказа, после разрешения 
царя рецепт поступал в аптеку. Аптекарь готовил 
лекарство в присутствии доктора и дьяка Состав 
лекарства и фамилия его составителя заносились 
в особую книгу, которая хранилась в Аптекар­
ском приказе. Приготовленное лекарство пробо­
вали доктор, аптекарь и кто-либо из придворных. 
И только затем лекарство употреблял царь.
Аптекарский приказ был задуман как при­
дворное учреждение. Позже по разрешению царя 
он начал заниматься другими пациентами. Меди­
ки приказа ездили в дальние регионы для лечения 
бояр и военачальников. Но простой народ приоб­
ретал лекарства в зелейных рядах (зелейных 
лавках) и лечился у народных лекарей.
Аптекарский приказ руководил всеми специалистами-медиками: 
доктора (преимущественно иностранцы), лекари, окулисты, аптекари, 
алхимисты (занимались перегонкой спирта, получением эфирных масел 
из растений, изготовлением «водок» (настоек)), костоправы, рудометы, 
чепучинные лекари, помясы (травники) (см. Лекцию №  1), лекарского и 
костоправного дела ученики и др. Все служащие Аптекарского приказа 
назначались и увольнялись по именному указу царя. В то время считали, 
что п/ааЯф  совюн i « г/авЛ и п/иаиаьзЙаяЛи, а  ели Ламу ншижуавн; a  jueaf» nfm- 
кмзуывявЛ И —пупКЙИг лвчиЛ  и ели меиеучт;  a  (ЛЯмса/л у  них у  обеих невеуа.
В XVI-XVII вв. существовал закон: прибывавшие иностранные 
доктора обязательно представляли царю рекомендательные письма (сво­
его рода -  верительные грамоты) от своих монархов, в которых давалась 
объективная оценка их врачебного мастерства. Был введен своеобразный 
барьер против шарлатанов и авантюристов от медицины, которые стре­
мились попасть на русскую службу (она щедро оплачивалась!). В обя­
занности докторов Приказа входила экзаменовка врачей и аптекарей, ко­
торые хотели получить право медицинской или аптекарской практики.
При Алексее Михайловиче (1629-1676; вступление на престол -  
1645 г.) была учреждена вторая аптека (1672). Она была общедоступ­
ной. Указом царя Федора Алексеевича (1676-1682) была учреждена тре- 57
57 Приказы (приказывать, т е. поручать) -  органы центрального управления, ведавшие государст- 
венными делами или отдельными областями: Разрядный, Холопий, Житный, Конюшенный ... 
По-другому они назывались палатами, избами, дворами н дворцами и т.п. Приказы действовали 
от имени самого иаря, поэтому все жалобы на сто решения приносились только царю и рассмат­
ривались в боярской думе. Появляются в Московском государстве появляются в конце XV в.
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тья аптека (1682). Тогда же был издан указ об устройстве специальной 
больницы для лечения больных и обучения врачей. Но он не был реали­
зован. При Аптекарском приказе бала школа для подготовки военных 
лекарей из стрелецких детей (основана в 1654 г.). Преподавание в ней 
носило ремесленнический характер, и она просуществовала недолго.
В середине XVII в. деятельность Аптекарского приказ значительно 
расширилась. Это было связано с появлением своих, русских лекарей, а 
также костоправов, чепучинных мастеров, аптекарей; полковых лекарей 
в войсках. В конце XVI — начале XVII вв. врачи употребляли не только 
привозные лекарства (опий, камфара, александрийский лист и др.), но и 
многие лекарственные растения из арсенала народной медицины (солод­
ковый корень, можжевельник и др.). Лекарственные травы поставляли в 
Аптекарский приказ в обязательном порядке, как государственный налог 
-  ягодная повинность. Лиц, которые собирали лекарственные растения, 
называли «травннкамн», «зелейинками» или «плмясяси».
Важной функцией Аптекарского приказа было проведение освиде­
тельствования больных и увечных -  врачебная экспертиза; составлялись 
a m ж», в которых указывалось ш аш  Аштю обо ааф&м» или 
«какой сне/г&ю Ален», и «манено м> ему aWfqafiefi/ сл^ знЛ/ см/яешви».
Функции Аптекарского Приказа во второй половине XVII в.:
* руководство аптеками, аптекарскими огородами и сбором ле­
карственного сырья («мое/неля яовенноаво»)',
* приглашение на службу ко двору врачей;
* контроль за работой врачей и за ее оплатой (иноземные медики 
получали гораздо большее жалованье);
* контроль за изготовлением лекарств и их качеством, чтобы «ни­
какою башнею, ни «ншинеянею зла, ни слт/uSu /а  навеово и не енж&/наон»»\ докто­
ра, аптекари и алхимисты исследовали неизвестные травы и «коренья»; 
«диштиллятор» следил, чтобы в лекарства не попало ничего
*  см+Лн наЛуящаг . а Лакнее аевфнот», «ИM b  всякая Щже и ооаЛав еювфтен- 
ие/н> сим/ но п/Офшсанналн/ е/ейанвшо в  /тетивах qaxXmjuxux имела».
* подготовка и распределение врачей по должностям;
* проверка «е/аащ/кхих скахас» (историй болезней);
* снабжение войск медикаментами;
* организация карантинных мер (борьба с «мо/ювыли ю&ищшями» - с 
эпидемиями инфекционных болезней); штемпели на конвертах;
* судебно-медицинское освидетельствование;
* собирание, хранение книг (монах Енифашш СЛАВИНЕЦКИЙ  
(1609-1675) преподавал в лекарской школе, перевел на русский язык 
труд А.Везалия Ш  «Эпнтоме» (см. выше))-,
» подготовка российских лекарей;
* заготовка и продажа водки, вина, пива и меда
В 1714 г. при Петре I Аптекарский приказ был преобразован в Ме­
дицинскую Канцелярию (см. Лекцию 5).
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10. Франциск Скорнна -  первый доктор медицины Беларуси
Первым известным уроженцем Беларуси, получившим универси­
тетское медицинское образование, считается Франциск, сын и Цт  Озорн­
ом иг Яанщш» Ф.Скорина был удостоен звания лекаря в Краковском 
университете. В ноябре 1S12 г. сдал « «аш ан ш  житм в  мвдш^иижнх нар­
тах» на степень доктора медицины в Падуанском университете.
Ф.Скорина начал издавать первые печатные книги на белорусском 
языке, занимался медициной и проявлял интерес к естественнонаучным 
проблемам. В издаваемых книгах Ф.Скорина неоднократно называл себя
ив зетарсхих ширине qotoSep», ив найреах вызволенных и в  мтаравве ротЛори, ив шщ-
ках и в  миафаЯве tpuuSaxm», ицчтшй м рх». В Вильно занимал должность сек­
ретаря и домашнего врача Виленского епископа. В 1530 г. прусский гер­
цог Альбрехт, прослышав о ииахвазтой tfuuoaSiт и чшю&якновешшх знаниях» 
Ф.Скорины, пригласил его К себе. шНе шах. равНо правых и нам зназиншвый и 
м ю  ояыниши .; '/>* '•'"!чех Стефина из Яазоцра. у м Ц > шире н мариерны н ена-
c&aj "он профессор аз epx-хсйнешнеео x/poqa визьнол. Существует версия, что 
Ф.Скорина встречался с Т.Парацельсом {см. выше).
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Ф.Скорина служил садовником у чешского короля Фердинанда I. 
По всей вероятности, королевский ботанический сад в Праге был частью 
медицинского факультета Пражского университета и использовался для 
обучения врачей лекарствоведению. Возможно, что Ф.Скорина был про­
фессором ботаники и лекарствоведения и вмтфаб&г цы&емя,).
В 1517 г. он создал типографию и выпус­
тил в Праге свою первую книгу -  Ш  «Псал­
тырь», а затем Ш  «Библию». Ф.Скорина не 
просто выпустил 19 книг, составляющих «Биб­
лию», а снабдил их просветительскими ком­
ментариями и советами, касающимися меди­
цины, быта, географии, торговли и т.п. Это бы­
ло ново, неожиданно и очень опасно: только 
истинные просветители могли позволить себе 
отойти от догматов церкви. Кстати, Ф.Скорина 
был хорошим художником и сам иллюстриро­
вал издаваемые книги, включая священные.
Ф.Скорина перевел Ш  «Библию» на ста­
робелорусский язык, т.е. близкий к народному.
Что способствовало ее популяризации.
Известна также Ш  «Малая падарожная 
сборник религиозных и светских произведений.
Примечательно, что первые священные и светские книги 
Ф.Скорина начал печатать в 1522 г., а первая книга русского книгопе­
чатника Ивана ФЕДОРОВА (Хведароеича)5> (ок. 1510-5.12.1583) вышла 
только в 1564 г., т.е. почти через полвека.
11. Книги и научные труды по медицине и фармации в ВКЛ н РП
На территории ВКЛ и РП издавались медицинские 
и другие естественнонаучные труды. Были переведены 
книги Ш  «Галиново из Иппократа», Щ  «Аристотелевы 
врата», Ш  «Тайная тайных», Ш  «Логика» и др. В Крако­
ве была издана книга Стефана ФАЛИМИЖА Ш  «О 
травах и их действии» {«О ziolach / тосу ich», 1534).
В Любче были изданы: сборник рецептов Ш  «До­
машние лекарства при распространенных болезнях, соб- L 
ранные из различных авторов» (1619), который через 100 лет былпё^. 
веден на русский язык (1719); книга Каспера ШВЕРТНЕРА Ш  «Хими­
ческий путеводитель или описание силы и свойств лекарств» (1624).
Некоторые исследователи, ОСНОВЫ! ш  гералыигаескоЦ трактовке печатного знака 
«  Федорова, считают, что он является представителем одного из белорусских родов.
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Тема: «МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ЭПОХУ НОВОГО 
ВРЕМЕНИ (1640-1918 гг.)- Развитие естествознания, гис­
тологии, анатомии и хирургии»
Учебные вопросы
1. О бщ ая характеристика эпохи нового времени (1640-1918  гг.). Влияние фило­
софии, идеологии, политики и достиж ений науки.
1.1. Влияние капитализм а на развитие м едицины  и фармации.
1.2. П реломление «знаковы х» собы тий белорусской и российской истории 
XVI) в. -  начала X X  в. в развитии медицины и фармации.
1.3. В еликие естественнонаучны е открытия и м едицина
1.4. Развитие микроскопических методов в медицине. Р.Гук, А.Левенгук 
М .М альпиги, Янссены.
2. Становление патологической анатомии и гистологии. М .Биш а, Р.Вирхов, 
Дж .Б .М органьи, К .Рокитанский.
2.1. Развитие патологической анатомии и физиологии в  Российской империи. 
М .А .Н овинский, В .В .П аш утин, А .И .П олунин, М .М .Руднев.
3. Реформы П етра 1 в м едицине и фармации. Н Л .Б и д ло о , Д .А  Гурчин, Х.Эйхлер.
4. Становление и развитие анатомии и хирургии в Российской империи в  XVIII- 
X IX вв. И .Ф .Буш , И .В .Буяльский, В .Ф .Войно-Ясенецкий, П .А .Загорский, 
П .Ф .Лесгафт, Е .О .М ухин, Н.И .Пнрогов.
5. Развитие хирургии в Западной Европе в XV111-XIX вв. Б Л ангенбек, 
Д .Ж .Л аррей, Ж  Л .П ти и др.
6. И стория переливания крови и  становления трансфузиологии. Дж.Бландел, 
А .А .Богданов, Г .В ольф , Ж .Дени, К .Ландш тейнер, Я .Я нский и др.
7. И стория введения наркоза и анестезии.
7 .1. «Донаркозная» эра в хирургии.
7.2. И сторические коллизии поиска обезболиваю щ их средств. Х .Дэви, К.Лонг, 
Х.Уэлс, С .Х анаока, Г.Х .Хикмен.
7.3. Начало наркозной эры. Т .М ортон, Ч .Дж ексон и др.
7.4. Вклад отечественны х учены х и врачей в развитие теории и  практики при­
менения наркоза. Ф .И .И ноземцев, Н .И .П нрогов и  др.
7.4.1. К истории применения наркоза на белорусских землях.
7.5. Разработка новы х м етодов обезболивания. В .К .А нреп, А  В.Вишневский, 
Н .П .К равков, Д ж .С импсон, С .П .Ф едоров и  др.
7.5.1. С тановление научной анестезиологии. Дж.Сноу.
7.6. Влияние наркоза и анестезии на развитие медицины.
8. И стория развития учения об антисептике и асептике.
8.1. Внедрение антисептики в акуш ерстве. Ф .Земмельвейс, О.Холмс.
8.2. Д ж .Л истер -  основополож ник антисептики в хирургии.
8.3. А .В .П ель -  основополож ник асептики, антисептики и новы х методов в 
фармации.
8.4. Влияние асептики и антисептики на развитие медицины. Э.Бергманн и др.
9. Н овые направления в хирургии. Развитие полостной хирургии. Т.Бильрот, 
Т .Кохер, Н .В .С клифосовский.
10. Вклад белорусских врачей в  развитие хирургии. Е.И .Богдановский, К.И.Грум- 
Гриж имайло Е.Б.Еш е, Т .К .Куодис, Р .Ю .Червяковский, Ф .Т.Эме.
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1. Общая характеристика эпохи нового времени (1646-1918 гг.). 
Влияние философии, идеологии, политики и достижений науки
•UaKafiHH наукн не офаннннваеШся яфмнс*вннки i/ененашх неемуо&гний. 
Она усилена сказало нам о йщ сгмяных нгаю/ованнях я  о&яааи$о, 
почем/ нмаЛо/вое из самих cnecoihaax лкн/ей не м агм  н е  "S * косна знания, 
и как /тяцЛация qfa/гях паха маис Об.шш/ю оио/е/ онш&юн, в  ксЛ с^ш  они вНална
Дж. Максвелл
№
Период нового времени имеет условные хронологические рамки -  
1640-1918 гг. Для этого периода характерна капиталистическая общест­
венно-экономическая формация.
Ть. Капитализм -  это общественный строй, основанный на частной собст­
венности, наемном труде и рыночной экономике. у /
Капитализм стал развиваться в странах Западной Ев­
ропы, где произошли первые буржуазные революции: Ни­
дерланды (1566-1609), Англия (1640-1649), Франция (1789- 
1794). Утверждение нового строя происходило в течение 
длительного времени: революции в Великобритании и США (1775-1783), 
Франции и Испании (1814), Португалии (1820) и Бельгии (1830), Герма­
нии и Италии (1848-1849), Японии (1868) и др. Период промышленного 
переворота стал временем научного прогресса. Важнейшие открытия в 
области хирургии были сделаны именно в тот период (см. ниже).
Важными событиями в этот период была отмечена история США.
1775-1783 гг. — война за независимость. Были основаны лаборато­
рии для приготовления ЛС, на их базе затем развивалась фармацевтиче­
ская промышленность США (см. Лекцию №  8) -  один из лидеров совре­
менной фармацевтической индустрии. Происходила колонизация но­
вых земель и расширение территории США. В третьей группе переселен­
цев были врачи.
1861-1863 гг. -  Гражданская война (между Севером и Югом): ре­
зультатом стал «Манифест об освобождении рабов». В ходе этой вой­
ны впервые были использованы медицинские санитарные части.
Характерной чертой нового времени стало развитие колониа ль­
ной экспансии'9 и создание колониальной системы капитализма. Борьба 
колониальных держав за передел колоний и сферы влияния стала одной 
из причин начала первой мировой войны (1914-1918 гт.).
В 1918 г. началась эпоха новейшего времени 
временная история). *60
(т.е. фактически со-
я  Экспансия (кип. expansion -  распространение) -  расширение (чаще насильственное) сферы эко­
номического н политического влияния, распространение чего-либо за первоначальные пределы
60 По мнению исследователей (Г.В.Головальников. 2007) началом новейшей белорусской истории 
следует считать 1992 Г. — «к*таяяе a ДОмдойшу*otanme сси&а&бчиК*Я>МУ* K4ff^bx(Arv ОЧЙЩ 1Ю, П 
данной случае дату можно определить более тонко: 27 июля 1990 г. - принята КУ «Декигара­
нь в государственном суверенитете БССР», или 19 сентября 1991 г. -  наше го сударе гео 
официально стало называться Республика Беларусь.
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1.1. Влияние капитализма на развитие медицины и фармации
1. Капиталистическое производство требовало притока новых зна­
ний по химии, физике, биологии, математике и т.п. Это стало мощным 
стимулом для развития этих научных областей. А, как известно, именно 
эти науки являются одним из краеугольных камней фундамента медицин­
ской и фармацевтической науки.
2. Новый способ производства диктовал реальную потребность 
изучения важных медико-социальных аспектов: профессиональные бо­
лезни рабочих, условия их труда и быта61, специфические формы оказа­
ния медицинской, в том числе лекарственной помощи -  зарождение фаб­
рично-заводской (страховой) медицины (см. Лекцию №  8).
3. Революционные преобразования в лучшую сторону изменили от­
ношение общества к некоторым медико-социальным явлениям. Так, на­
пример. Французская революция способствовала зарождению и развитию 
общественной психиатрии (см. Лекцию № 7).
4. Введение всеобщего начального образования способствовало 
росту числа грамотных людей и обеспечению производства квалифици­
рованными рабочими. Повышение общего уровня грамотности и образо­
ванности населения способствовало переходу на более высокую ступень и 
системы медицинского и фармацевтического образования, что в конечном 
итоге привело к отказу от цеховой формы подготовки лекарей и аптека­
рей, а также положительному решению вопроса о высшем медицинском и 
фармацевтическом образовании для женщин (см. Лекцию №  8).
5. Совершенствование техники печатного дела способствовало уве­
личению количества газет62, журналов и др. печатной продукции, а, сле­
довательно, повышению доступности и популяризация медицинских зна­
ний; в сочетании с общей грамотностью -  изжитию суеверий и предрас­
судков, в т.ч. представлений о здоровье, болезнях, методах лечении и т.п.
6. Во многом прогрессу науки, в т.ч. медицины и фармации, спо­
собствовало развитие материалистической философии. Утверждение 
материализма как доминирующей философии способствовало постепен­
ному ослаблению позиций церкви в ее влиянии на развитие науки.
Распространение атеистических идей, требования свободы совести 
и вероисповедания и др. -  все это также способствовало постепенному от­
теснению религиозной сферы и влияния церкви на второй план. Осново­
полагающее влияние стали оказывать не мифология и религия (как это 
имело место в предыдущие периоды человеческой истории), а материали­
стическое мировоззрение и прогресс в области естествознания. 41
41 Промышленная революция и урбанизация (повышение роли городов, рост численности горожан
ь сравнении с численностью жителей сельской местности) стали причиной многих социальных 
проблем и депрессий. Так, например, а Англии в XIX в. смертность рабочих из-за плохого пита­
ния, болезней и антисанитарных условий жизни превышала людские потерн страны в войнах. 
Теофраст РЕНОДО (1586-1653), лейб-медик кардинала Ришелье, впервые в мире стал выпус­
кать еженедельную газету Q «Gazette» (мелкая монета, которая составляла цену этого изда­
ния) Первый номер газеты вышел 30 мая 1631 г Она издавалась до 1914 г.
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1.2. Преломление «знаковых» событий белорусской и российской 
истории XVII в. -  начала XX в. в развитии медицины и фармации
Событие 
(или явление) Значение для развития медицины и фармации
1 2
Царствование 
П е т р а I
(1682-1725)
Кардинальные реформы в различных областях жизни Рос­
сийского государства, в том числе в области медицины и 
фармации (см. ниж е).
Царствование
А н н ы
И оанновны
(1730-1740)
1. В городах с цепью оказания помощи больным было «уве­
личено количество медицинских чинов».
2. В Москве, Петербурге учреждены штадт-фнзнки для над­
зора за деятельностью врачей и аптек, борьбы со знахарством 
и решением спорных вопросов между медицинскими чинами.
3. В 1733 г. был утвержден новый штат Медицинской канце­
лярии и штат Петербургского сухопутного госпиталя (доктор, 
главный лекарь, 5 лекарей, 10 подлекарей, аптекарь, аптекар­
ский ученик н работник при аптеке).
4. Учреждены хирургические училища при Сухопутном и 
Адмиралтейском госпиталях в Петербурге.
Царствование 
Е лизавет ы  
П ет ровны  
(1741-1761 )
Открытие первого в России университета -  Московского 
университета (си . Л екцию  H i 8).
Царствование 
Е кат ерины  I I
(1762-1796)
1. Новые формы организации медицинского дела (приказы 
общественного призрения, городские управы н т.п.) (см. Л ек­
цию  H i 8).
Русско-турецкая
война,
1768-1774 гг.
1. Войны способствовали развитию медицины, прежде всего, 
военно-полевой хирургии и терапии.
2. Эпидемия чумы в русской армии: учреждение лазарета для 
больных «моровой язвой» (прообраз первого инфекционного 
полевого госпиталя).
Отечественная 
война, 1812 г.
См. 1768-1774.
Лечение раненых н больных на месте стало заменяться эле­
ментами эвакуационной системы.
Восстание 
декабристов 
на Сенатской 
площади, 
1825 г.
Идеи свободомыслия в сочетании с революционным духом 
Европы оказали свое благотворное влияние нс только на со­
циально-экономические процессы, но и привнесли дух сво­
бодомыслия в науку, способствовали поиску принципиально 
новых форм и методов лечения, диагностики и профилактики 
заболеваний.
Национально-
освободительные
восстания.
1) См. вы ш е -  1825 год
2) В народных восстаниях принимали учасгне врачи и фар­
мацевты (см. Л екцию  №  8). ,
.и • .
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1 2
К р ы м с к я я  война. 
1 8 5 3 -1 8 5 6  гг. 
(закончилась пора­
жение России)
1 Участие медиков в качестве военных врачей (НМ .Пирогов, 
С.ПБоткин. И.В.Склифосовский и др.).
2. П ривлечение женщ ин к уходу за ранеными -  послуживший 
основой создания К расною  К реста (си. Лекцию Мд 8).
3. Первые русские солдаты были снабжены перевязочными 
средствами для оказания первой помощи на поле боя.
См. выше -  1768-1774, 1812 год.
Царствование 
Александра И  
(1S55-1881)
£  30  35
1£  Е 
В о-
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1. Н овая ф орма медицинской помощи сельскому на­
селению  -  зем ск ая  медицина (см. Лекцию 8).
2. Крестьяне получили личную  свободу, гражданские 
права, они могли поступать в учебные заведения —► 
многие выдаю щ иеся учены е, врачи, аптекари и др. -  
это потомки бы вш их крепостных крестьян.
3. Распространение просвещ ения, знаний, прогресса 
науки и техники; расш ирение демократического дви­
ж ения —*■ появление разночинной интеллигенции (в 
том числе медицинской и  фармацевтической).
4. Возможность модернизации экономики и государ­
ственного управления —* соверш енствование форм и 
методов медицинской и лекарственной помощ и и т.д. 
Ф актически, это  о к о н ч ан и е  феодализма в Россий­
ской Империи —» развитие капитализма (см. выше).
Ьыли проведены и  другие важ ны е реформы (см. Летп,^ , и , я~,
Русско-японская
война,
1904-1905 гг.
Соверш енствование организации военно-медицинского обес­
печения армии, системы  эвакуации, сортировки и т.п. 
В ыделение на каждого солдата и офицера индивидуального 
«асептического» (перевязочного) пакета.
В ведение в ш тат медицинской службы армии подвижных и 
полустационарны х противоэпидемических формирований 
(дезинфекционные, санитарны е отряды и  лр  1
Революция, 
1905 г.
Провозглаш ение конституционной монархии, провозглаш е­
ние свободы слова, печати и т.п.
Первая Мировая 
война,
1914-1918 гг.
В первые применено химическое оружие.
Введены обязательны е прививки против брю ш ного тифа, хо­
леры  во всех военных частях (1915).
См. 1812, 1853-1856, 1904-1905, а также Лекцию J9s 9. 
С пособствовала коренным револю ционным
Ф евральская 
революция, 
1917 г.
О на стгша предтечей О ктябрьской революции.
О ктябрьская 
революция, 
1917 г.
1) Новый государственный строй —► принципи- Л 
ально новы е формы организации медицинской %  
пом ощ и и аптечного д е л а  Развивается государ- 
сгвенная система здравоохранения. . g p j * 1**
2) В 1918 г. организован Н ародны й Комиссариат 
Здравоохранения (Н КЗ) (см. Лекцию №  Iff) ’ I T T
\А
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1Л. Великие естественнонаучные открытия и медицина 
БИОЛОГИЯ
а Клеточная теория (Теодор Ш ВАНН (Т. Schwann, 1810-1882), 1839; 
Матиас Якоб Ш ЛЕЙДЕН (M.Schleiden, 1804-1881), 1838).
Изучение патологических процессов на клеточном уровне, 
р Эволюционное учение: (естественный отбор, борьба за существова­
ние63 и т.п.) Ш  «Происхождение видов», Ш  «Происхождение чело­
века» ( Чарльз ДАРВИ Н  (Ch. Darwin, 1809-1882), 1859, 1861). 
Позволило кардинально изменить взгляд на происхождение человека, его 
взаимосвязь с окружающей средой и т.н.
о Ш  «Рефлексы головного мозга» (И.М. Сеченов (см. Лекцию N° 6), 1863). 
Принципиально новый подход к рассмотрению высшей нервной деятельно­
сти, объяснение с материалистических позиций процессов мышления, 
а  Учение о наследственности (законы Менделя) (Грегор Иоганн 
МЕНДЕЛЬ (G.J. Mendel, 1822-1884); 1866).
Они были открыты заново в XX в., начало генетики (см. Лекцию У» 9).
T ill ванн М-Щлейден ЧДарвин ИМ. Сеченое Г.Мепдеяъ
ХИМИЯ
о Закон сохранения массы вещества (М.В.Ломоносов, 1756 (см. Лекцию N° 
S); Антуан Лоран ЛАВУАЗЬЕ?* (A.Lavoisier, 1743-1794), 1774). 
Опровержение теории флогистона (см. Лекцию N° 5), изменение подходов к 
объяснению природы многих химических процессов и т.п.
□ Синтез органического соединения мочевины вне организма (Фридрих 
ВЁЛЛЕР (F. Wohler, 1800-1882), немецкий химик и врач, 1828).
В настоящее время большинство ЛС и диагностических реактивов получают 
методом органического синтеза.
Некоторые ученые избрали их как универсальный закон общественного развития, ког да побеж­
дают самые сильные, полезные и способные. Возник соцнал-дарииншм. Его сторонники пропо­
ведовали расизм. В 1984 г. Управление образования штата Техас (США) распорядился, что тео­
рию эволюции следует преподавать как одну из теорий, а не как неоспоримый факт. 
м Французский химик. Ввел в научную практику 
взвешивание реагентов и продуктов реакции как основу экспе­
римента. Опроверг «теорию флогистона». Но свет и тепло («ка­
лории») считал химическими элементами. Открыл состав 
и установил, что органические вещества содержат углерод, во­
дород и кислород. Ж.-П.Мерим (см. Приложение 6)
А.Лавуазье в орепятегаоанию циркуляции воздуха в Париже 
(А.Лавуазье руководил возведением городской стены). Как 
сборщик налогов он был обвинен - /  жяфр* с ш
ат иш ият т  w q M y . клейм е*  фмде лздаибмй у  нации
лмям войт* с и казнен на гильотине.
А Лавуазье в  лаборатории
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□ Теория строения органических соединений {Александр Михайлович 
БУТЛЕРОВ^ (1828-1886), 1861).
□ Периодический закон и периодическая таблица элементов {Дмитрий 
Иванович МЕНДЕЛЕЕВ66 (1834-1907); 1869).
Систематизация знаний о природных химических элементах, возможность от­
крытия новы х И нтенсивное развитие химии способствовало развитию  фарма­
кологии (новые Л С  -  витамины, гормоны, антибиотики и т.п.). Было освоено 
производство искусственных полимерных соединений, а на их основе - искус­
ственных клапанов, протезов и т.п.; получено больш ое количество химических 
красителей (например, анилиновых) и диагностических реактивов, что спо­
собствовало развитию  микробиологии, гистологии и др.
w шшшш » яшшш шш-
М.Ломоносов А.Лавуазье Ф.Веллер А.М.Бутлерое Д.И.Менделеее
ФИЗИКА
и Закон сохранения энергии {Юлиус Роберт МАЙЕР {J.R. von Mayer, 
1814-1878), немецкий физик и врач, 1841; Джеймс Прескотт 
ДЖОУЛЬ {J.Joule, 1818-1889), 1843; Г.Гельмгольц {Лекция № 6), 1847). 
□ Рентгеновское излучение -  Х-лучи {Вильгельм Конрад РЕНТГЕН  
(,W.Rontgen, 1845-1923), 1895, Нобелевская премия, 1901).
Новые возможности диагностики и лечения заболеваний.
□ Открытие и изучение природной и искусственной радиоактивности 
{Антуан Анри БЕККЕРЕЛЬ {A.Becquerel, 1852-1908), 1896, Нобелев­
ская премия, 1903; Пьер КЮРИ {Р.Curie, 1859-1906, Нобелевская пре­
мия, 1903), Мария СКЛОДОВСКАЯ-КЮРИ {M.Sklodowska-Curie, 
1867-1934); 1898, Нобелевская премия, 1903, 1911).
О ткрытие и изучение радиоактивности привело к развитию новых научных на­
правлений (см. Лекцию Ms 9).
Длс.Длсоуль Ю.Майер К-Рентген А.Беккерель П.Кюри М.Склодоеская-Кюри
Получил уротропин (1859): открыл хинолин; синтезировал сахаристые вещества из формальдегида. 
Укатывал на необходимость I -арнТтВЩ еУЬажм за&фви и ^ н т р и'  рев р ффмыцАИ«в-
ееат и шгшшя&жс для уменьшения зависимости от иностранного импорта (1892).
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Это лишь часть открытий, которые были сделаны в период нового 
времени. На их фоне происходили кардинальные изменения в медицине и 
фармации, в т.ч. выделение и развитие новых научных дисциплин: патоло­
гическая анатомия, физиология, бактериология, полостная хирургия, обще­
ственная гигиена, невропатология, психиатрия, дерматология и венероло­
гия, инфекционные болезни и эпидемиология, педиатрия и др.
Фактически, вся современная медицина базируется на открытиях, 
сделанных в XVIII-XIX вв. и на рубеже XIX-XX вв. В сочетании с развити­
ем клинической медицины они создали предпосылки для дифференциации 
медицинских и фармацевтических дисциплин.
1.4. Развитие микроскопических методов в медицине
Становление многих научных дисциплин тесно связано с 
развитием микроскопической техники. Утверждение в естество­
знании микроскопических методов исследования во многом 
обусловлено интенсивное развитие таких наук, как патологи­
ческая анатомия, гистология, эмбриОЛО|ия, микробиоло­
гия и др.
В истории учения о тканях и микроскопическом \  строении орга­
низмов выделяют 2 периода: 1) домикроскопический (до XVfll в.); 
2) микроскопический (позже возник ультрамикроскопичеекий).
В домикроскопический период сведения о тканях складывались на 
основе чакроскопических наблюдений (анатомических исследований 
трупов). Первые научные обобщения делались без микроскопа.
В это же время зарождалась и создавалась микроско­
пическая техника, накапливались первые отрывочные све­
дения о микроскопическом строении отдельных клеток и 
тканей.
Jfiaxanec и Захариус (&рисунок) ЯНСЕНЫ  (Jansen)
'м  сконструировали первый микроскоп (1590).
Роберт ГУК (R Hooke, 1635-1703) 
обнаружил при помощи микроскопа 
собственной конструкции (увеличивал в 
30 раз) и описал растительные клетки на 
срезе пробки («клетка» -  термин 
Р.Гука). Основной т р у д : Ш  «Микрогра­
фия, или физиологическое описание 
мельчайших тел, исследованных с по­
мощью увеличительных стекол».
Р.Гук проводил эксперименты на собаках по искусственному ды­
ханию, и доказал, что важнейшим условием дыхания является воздух, а 
не просто движение легких.
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М.Мальпиги (см. Лекцию № 4) открыл капилляры (1661), описал 
форменные элементы крови (1665). Его именем названы почечные тель­
ца и слой эпидермиса.
М.Мальпиги описал микроструктуру листьев, стеблей и корней; об­
наружил сосудисто-волокнистые пучки и их элементы и проследил их 
непрерывность в растении; исследовал строение частей цветка; опубли­
ковал труд Ш  «Анатомия растений» (1675-1679).
Антони ван ЛЕВЕНГУК (A. van 
Leeuwenhoek, 1632-1723), голланд­
ский пивовар, изготовил линзы, уве­
личивающие в 270 раз. Впервые уви­
дел и зарисовал эритроциты, сперма­
тозоиды, бактерии, простейших, рас­
тительные и животные клетки; на­
блюдал микроциркуляцию крови.
Микроскоп А.Левенгука
Научное и систематическое применение микроскопии в биологии 
и медицине связано с именами Н.Грю (ввел в анатомию растений поня­
тие о тканях), Р.Граафа (см Лекцию № 4)  и др.
Именно благодаря МИКРОСКОПУ естествознание вышло на 
новый рубеж своего развития -  на уровень клеточного строения, что 
резко расширило возможности проведения морфологических, гисто- 
логнческих, физиологических, биохимических и других исследований.
Лекция Ms 5 190
2. Становление патологической анатомии и гистологии
Ранее существовало понятие «общая патология», которое вклю­
чало патологическую анатомию и патологическую физиологию.
Джованни Баттиста МОРГАНЬИ (G.В. Mor­
gagni, 1682-1771), итальянский анатом и врач, родо­
начальник патологической анатомии. В 19 лет он 
стал доктором медицины, а в 24 возглавил кафедру 
анатомии Болонского университета (!). Произвел око­
ло 700 вскрытий (!).
Д.Б.Морганьи сопоставлял изменения в органах 
с прижизненными симптомами заболеваний. Резуль­
таты собственных вскрытий и трудов предшественни­
ков обобщил в книге Ш  «О местонахождении и 
причинах болезней, открываемых посредством 
рассечения» (1761; 6 томов). Показал, что болезнь 
вызывает изменения в конкретном органе. Определил 
орган как место локализации болезненного процесса.
Так возник термин «органопатология».
Дж.Б.Морганьи сблизил анатомию с клинической медициной, за­
ложил основы клинико-анатомического принципа. Дж Б.Морганьи 
создал первую научно обоснованную классификацию болезней.
!  * А Р. V I* I I  V 1 t
MOK(iA C;Nl
»*Г М 1 М С Г Ч  I-Г  Г  Л ГГ* ft.
м О К 1П) к [М
м
Мари Франсуа Ксавье БИША 
(M.F. Bichat, 1771-1801), французский 
анатом, физиолог и врач, последова­
тель Дж.Б.Морганьи, показал, что 
жизнедеятельность органа — это сово­
купность функций различных тканей, 
из которых он состоит; патологиче­
ский процесс поражает не весь орган, 
а лишь отдельные ткани. М.Биша сформу­
лировал понятие «тканевая патология»; 
создал первую классификацию тканей ор­
ганизма без использования микроскопа; за­
ложил научные основы гистологии.
□ середине XIX в. патология развивалась в 2-х направлениях:I гуморальное (лат. humor -  влага, жидкость): истоки соотно- |>илософскими концепциями древнего Востока;2) солидарное (лат. solidus — плотный, твердый): первые пред- | ставления развивали Эразистрат и Асклепиад (см. Лекцию №  2), па­
тология связана с плотной частью организма, т.е. е клеткой.
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Карл РОКИТАНСКИЙ (К. Rokitanksy, 1804-1878) -  ав- 
J - д  сгрийский патолог, член Венской и Пражской АН, сторон- 
ник гуморального направления. Создал первую в Европе 
кафедру патологической анатомии (1844). Автор Ш «Ру- 
1 ководства по патологической анатомии» (1842-1846, 3
Е И К Ё З Э  тома): результаты более 20 000 в с к р ы т и й  (!) с применением 
макро- и микроскопических методов. Основной причиной патологиче­
ских изменений К.Рокитанский считал нарушение состава жидкостей 
(соков) организма -  дискразню (термин древнегреческих врачей). Ло­
кальный патологический процесс он рассматривал как проявление обще­
го заболевания. Положительное значение теории К.Рокитанского в том, 
что он понимал болезнь как общую реакцию организма.
й
Рудольф ВИРХОВ (Л. Virchow, 1821-1902) -  немецкий врач, 
патолог, заложил научные принципы морфологического ме­
тода в патологии. Автор теории целлюлирной (клеточной) 
патологии: жизнь организма -  это сумма жизней автоном­
ных клеточных территорий; клетка -  это материальный суб­
страт болезни; вся патология есть патология клетки.
Некоторые положения целлюлярной теории 
( противоречили учению о целостности организма, 
| но она была более прогрессивной по сравнению с 
, другими теориями, и быстро получила всеобщее 
j признание, оказав положительное влияние на по­
следующее развитие медицины.
Рисунок из работ ы Р. Вирхова
Р.Вирхов был избран почетным 
членом научных обществ и академий 
почти всех стран Европы. Внес большой 
вклад в патологическую анатомию: 1) 
впервые описал и изучил патологическую 
анатомию воспалений, лейкоцитоза, эм­
болии, тромбоза, флебитов, лейкемий, ис­
следовал амилондоз почки, жировое перерождение, туберкулезную при­
роду волчанки и т.д.; 2) создал терминологию и классификацию основ­
ных патологических состояний; 3) основал журнал □  «Архив патологи­
ческой анатомии, физиологии и клинической медицины». Р.Вирхов яв­
ляется также автором многочисленных трудов по общей биологии, ан­
тропологии, этнографии и археологии.
На смену целлюлярной теории патологии пришло функцио- | 
нальное направление, основанное на учении о нейрогуморальной и 
гормональной регуляции. Но роль клетки в патологическом процессе I 
не была перечеркнута. Клетка по-прежнему остается в центре внима­
ния ученых.
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2.1. Развитие патологической анатомии и физиологии 
в Российской империи
Алексей Иванович ПОЛУНИН  (1820-1888) -  основа­
тель Московской патологоанатомической школы (первой в 
России.) Возглавил первую в России кафедру патологиче­
ской анатомии (создана в Московском университете (1849)). 
Диссертацию посвятил изучению анатомии, физиологии и 
клиники холера. Перевел на русский язык и издал 20 лекций 
Р.Вирхова (см. выше) по целлюлярной патологии.
Михаил Матвеевич РУДНЕВ (1837-1878) закончил с 
отличием Петербургскую МХА, возглавлял кафедру патоло­
гической анатомии. Изучил трихинеллез Основал «Руднев- 
скую» школу патологоанатомов (63 диссертации!): развитие 
патоморфологин -  сочетание секционного и эксперимен­
тального методов с использованием микроскопирования.
М.М.Руднев стоял у истоков зарождения экспери­
ментальной онкологии.
Мстислав Александрович НОВИНСКИЙ  (1841- 
1914) -  ветеринарный врач, основоположник экспери­
ментальной онкологии. Впервые в мире в эксперименте 
показал (по инициативе М.М.Руднева) возможность 
прививании злокачественных опухолей._____________
М.М.Руднев впервые в мире провел микроскопическое изуче­
ние операционного материала и биопсий; организовал практические 
занятия для слушателей ВМА по патологической гистологии. Участво­
вал в организации Женских медицинских курсов, на которых преподавал 
патологическую анатомию. Им был создан первый в России специаль­
ный □  «Журнал для нормальной и патолог ической гистологии, фарма­
кологии и клинической медицины» (1870).
Виктор Васильевич ПАШ УТИН  (1845-1901) -  ос­
новоположник первой патофизиологической школы в 
России. Возглавлял кафедру общей и экспериментальной 
патологии в ВМА. Был начальником ВМА (1890-1901). 
Ввел в общую патологию принцип нервизма; осуществил 
фундаментальные исследования по обмену веществ (уче­
ние об авитаминозе) и газообмену (учение о гипоксии), 
пищеварению и деятельности эндокринных желез.
Считал патологическую физиологию «философией медицины» 
Его Ш  «Лекции по общей патологии (патологической физиологии)» дол­
гое время были основным учебником по данному предмету.
Был почетным членом Петербургского фармацевтического обще­
ства (см. Лекцию №  8).
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3. Реформы Петра I в медицине и фармации
Царствование Петра I  Великого (1682-1725) -  это 
новый период в истории России, ознаменовавшийся круп­
ными реформами во всех областях государственной жизни, 
многие из которых способствовали медицинского дела. 
Царь-реформатор интересовался медициной, питая особую 
страсть к анатомии и хирургии. Очевидно, поэтому с эпохой Петра I свя­
зывают начало анатомических исследований в Российской
В Амстердаме Петр I посещал лекции и анатоми­
ческий музей голландского анатома Фредерика 
РЮЙША (F.Ruysch, 1638-1731), приобрел его анато­
мическую коллекцию (около 2 тыс. экспонатов), кото­
рая стала началом Кунсткамеры67. Петр I присутство­
вал на операциях и анатомических вскрытиях, слушал 
лекции Г.Бурхааве (см. Лекцию Же 4).
Вернувшись из Европы, Петр I учредил в Москве курс лекций по 
анатомии для бояр с демонстрациями на трупах (1699).
Царь-реформатор прославился не только тем, что собственноручно 
брил бороды строптивым боярам. Обычно он носил при себе 2 набор>а 
инструментов: один -  с математическими, другой -  с хирургическими 
инструментами и, как отмечали его современники, *веама искусно уши 
ангиная/фодаЯ, Яело, пуасаЯь /фо&, &ф»<Ли зубы и уели  Яо с дошкою ахоЯою» 
(после смерти российского самодержца остался мешочек с вырванными 
им зубами).
Во время царствования Петра I было сделано много нововведений 
в организации медицинского дела. Они были обусловлены характером 
государственной политики. Отличительной особенностью медицинского 
дела в Российской империи был государственный характер.
Общепризнано, что прюгресс экономики и связанные с ним поли­
тические и культурные преобразования неминуемо обуславливают по­
требность в быстром развитии науки, в т.ч. медицины и фармации.
Армия и флот испытывали большую потребность в лекарях и ле­
чебных учреждениях. Были открыты большие военные госпитали в Мо­
скве, Петербурге, Кронштадте, Ревеле, Казани и др. За годы правления 
Петра 1 было организовано более 200 госпиталей и лазаретов.
В 1707 г. по указу Петра I в Москве при генеральном госпитале 
была учреждена первая в Российской империи медико- 
хирургическая (госпитальная) школя (сейчас -  Главный военный гос­
питаль им. Н.Н.Бурденко).
*7 На ее основе создан Музей антропологии и этнографии Российской Академии Наук (РАН)).
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Николай Лимбертови ч БИДЛОО (N.Bidloo, 1670- 
1735) -  лейб-медик Петра I, первый руководитель госпи­
тальной школы. Школа и госпиталь подчинялись Синоду68,
__ __ средства на их содержание поступали из
f . Монастырского приказа. За 25 лет было под-
, J  готовлено всего 124 лекаря. Затем было от- 
... крыто еще несколько школ.
Эти учебные заведения открывались только на базе крупных лечеб­
ных учреждений -  госпиталей. Воспитанники госпитальных школ были 
одинаково компетентны в терапии и хирургии (!) Этим они принципи­
ально отличались в лучшую сторону от выпускников медицинских фа­
культетов университетов Западной Европы (см. Лекцию .№ 3).
В программу обучения входили анатомия, хирургия, десмургия 
(учение о перевязках), внутренние болезни с патологоанатомическими 
вскрытиями, аптекарская наука (ее изучали в аптекарском огороде), ла­
тынь и рисование. Преподавание анатомии проводилось на трупах ( « > и р -  
н а я  т и и Я а л и я » ) . Физиология преподавалась « н а  м и в м к  с ю Ш а х » , с демонст­
рацией опытов. Преподавание внутренней медицины велось на латин­
ском языке, но было практическим: будущие лекари обучались у постели 
больного. Лекарей, имевших хорошую теоретическую и практическую 
подготовку, направляли, прежде всего, в армию и на флот.
Позже школы отделили от госпиталей, утвердили для них штаты, 
порядок преподавания и трехлетний срок обучения. Они получили на­
звание медико-хирургических училищ.
В связи с вышеупомянутыми преобразованиями возрастала по­
требность в ЛС, поэтому увеличивалось количество аптек: открыва­
лись казенные и гарнизонные аптеки (были учреждены военные аптеки
при всех военных и морских госпиталях, а также при крупных воинских 
соединениях), поощрялось создание вольных (частных) аптек.
Первая госпитальная аптека вступила в действие одновременно 
с открытием в Москве госпитальной школы. Христиан ЭЙХЛЕР был 
назначен указом Петра 1 первым аптекарем в этой аптеке и прослужил в 
ней 18 лет. Он преподавал в госпитальной школе аптекарскую науку. 
Аптека была размещена на втором этаже главного деревянного корпуса.
В отдельном здании размещалась аптечная лаборатория, в которой 
готовились настои, отвары и другие лекарственные формы из растений, 
выращиваемых в ботаническом саду и на аптечном огороде госпиталя.
&  «Аптечная привелся» (1701) запрещала изготовление ЛС вне 
аптеки и «зелейные лавки». Указ определял, что любой русский и ино­
странец, пожелавший открыть вольную аптеку, по разрешению прави­
тельства бесплатно получал необходимое для нее место и жалованную 
грамоту', подтверждающую право наследования аптеки.
Синод -  это орган управления Р усской православной церкви.
195 Лекция № 5
Аптекарям было также предоставлено право свободно выписывать 
все нужные материалы из-за границы. Но необходимо подчеркнуть, что 
выдача разрешений на открытие аптек и контроль над их деятельностью, 
входили в сферу государственных интересов (!). ф
Первая грамота на открытие вольной аптеки была выда- 
на в Москве 27 ноября 1701 г. на имя Иоганна Готфрида " Я  
ГРЕГОРИУСА, аптекаря Аптекарского приказа, изучавшего 
фармацию за границей. Но задолго до этого уже существовала 
вольная аптека недалеко от Кремля...
Даниил Алексеевич ГУРЧИН, ученый фармацевт (доктор меди­
цины), был основателем этой аптеки -  первой вольной аптеки в Рос­
сийской империи69. Он также получил царскую жалованную грамоту 
(28.12.1701 г.). Кроме этого, он организовал завод для изготовления 
аптечной посуды и производство лекарственного средства из расти­
тельного сырья.
Д.А.Гурчин был автором медицинских и фармацевтических сочи­
нений: Ш  «Аптека обозовая» (для медико-санитарной службы армии), 
Ю «Аптека домовая» и др. Его лечебники были популярными медицин­
скими руководствами в Российской империи в тот период.
Совместно с АФАНАСИЕМ ХОЛМОГОРСКИМ (в миру -  Алек­
сей Артемьевич ЛЮБОМИРОВ) он составил русскую рукописную Ш 
«Фармакопею».
В царствование Петра I было издано несколько указов, направлен­
ных на исследование и разработку отечественных дикорастущих ле­
карственных растений. Целью было не только насыщение потребно­
стей российского рынка, но и перспектива поставок лекарственного сы­
рья на внешний рынок. Для изучения флоры различных регионов орга­
низовывались специальные экспедиции.
При Пегре I на Аптекарском острове в Петербурге были устроены 
мастерские по изготовлению хирургических инструментов.
В 1722 г. вышел регламент Петра I о госпиталях, в котором пред­
писывалось обязательное вскрытие умерших насильственной смертью. 
Этот регламент положил начало развитию в России патологической ана­
томии {см. выше) и судебно-медицинским вскрытиям.
Расширявшиеся масштабы государственной медицины потребова­
ли реорганизации управления медицинским делом. В дополнение к 
Аптекарскому приказу, действовавшему в Москве, была учреждена в 
1707 г. в Петербурге Аптекарская канцелярия. Несколько лет оба эти 
учреждения участвовали в управлении медицинским и аптечным делом. 
Однако, подобная практика управления имела существенные недостатки.
69 Через полтора столетия эту аптеку вы купил К а р л Ф Е Р Р Е Й Н  (си . Л е кци ю  №  8).
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В 1716 г. в медицине было введено единоначалие: ее возглавил не 
сановник из родовитых бояр, как это было раньше в Аптекарском прика­
зе, а врач, получивший должность архиатра, главного начальника Апте­
карской канцелярии и всей медицинской части Российской империи. Ро­
берт ЭРСКИН, лейб-медик Петра I, стал первым архиатром.
X Указом Петра I в Петербурге была открыта Ака­
демии наук (АН). Это имело огромное значение для 
развития медицины и фармации в Россий­
ской империи. АН стала научным и 
учебным учреждением. Ее задачей было
и а ш и ш  т оа Ж вО Ш Л А  ы  <
Российская Академия наук
Лаврентий Лаврентьевич БЛЮМЕНГРОСТ 
(L.Blumentrost, 1692-1755) -  лейб-медик Петра I, идеолог и 
первый президент АН, создатель и директор кунсткамеры, 
глава царской библиотеки и т. п. Издал типографским на­
бором первую медицинскую книгу в Российской империи.
Иван Лаврентьевич БЛЮМЕНГРОСТ (J.Blumentrost, 1676-1756) 
— брат Л.Л.Блюментроста, архиатр, президент Медицинской канцелярии 
(1721-1730). По его инициативе учреждена лечебница для приходящих 
больных при Московской придворной аптеке (прообраз поликлиники).
При АН были созданы гимназия и академический Университет, 
который развивал математическое, физическое и гуманитарное направ­
ления. Физические науки изучались на кафедрах теоретической и экспе­
риментальной физики, химии, анатомии и ботаники.
При Университете была библиотека, Кунсткамера, астрономиче­
ская обсерватория, анатомический театр и ботанический сад. Вначале 
в составе Академии преобладали иностранные ученые. Но для многих из 
них Россия стала второй Родиной.
Деятельность АН в области разведения лекарственных растений 
распространялась на медицинские ботанические сады (реорганизованы 
из аптекарских огородов), которые находились в ведении Главной апте­
ки, а затем Петербургской МХА (см. Лекцию №  8). Иоганн Георг 
СИГИЗБЕК  (1686-1755) -  доктор медицины, профессор ботаники и ес­
тественной истории АН, первый директор аптекарского огорода. Ди­
ректорами ботанических садов фармацевтического профиля были акаде­
мик М.М. Тереховский (составил каталог из 1406 растений ботаническо­
го сада (1796)); академик Г. Ф. Соболевский (автор ffi «Санкт- 
Петербургской флоры»); профессор ботаники и фармакологии МХА 
Я.В.Петров и др. Активная деятельность АН, направленная на изучение 
лекарственных растений, способствовала развитию этой области науч­
ных знаний и вне ее стен (см. Лекцию №  7).
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. Становление и развитие анатомии и хирургии 
в Российской империи в XVIII-XIX вв.
Выдающиеся анатомы XVIIl-ХГХ вв. были блиста­
тельными хирургами, терапевтами, физиологами. Развитие 
хирургии до середины XIX в. было тесно связано с немецкой 
хирургией. Немецкие руководства и учебники переводились 
на русский язык, но большинство врачей по-прежнему были 
иностранцы. Преподавание носило практический характер. 
В первой половине XIX в. Петербургская МХА была ведущим цен­
тром хирургии. Подготовка будущих хирургов осуществлялась также на 
медицинском факультете Московского университета (см. Лекцию № 8).
Пётр Андреевич ЗАГОРСКИЙ  (1764-1846), академик, 
основал в Петербургской МХА первую в России научную 
анатомическую школу, утверждал русскую анатомическую 
терминологию; создал первое оригинальное отечественное 
руководство Ш  «Сокращенная анатомия, или Руководство к 
познанию человеческого тела» (1802); ввел обязательные за­
нятия на трупах. Его труды были посвящены изучению уродств и анома­
лий развития органов, и сравнительно-анатомическим исследованиям.
Илья Васильевич БУЯЛЬСКИЙ  (1798-1866) -  
академик, преемник П. А .Загорского по кафедре анато­
мии МХА. Достижения; Ш  «Анатомо-хирургические 
таблицы» (36 рисунков и 14 таблиц) -  первый в истории 
России атлас по оперативной хирургии (1828); новые ин­
струменты (лопаточка Буяльского и др.), операции (на 
верхней челюсти, сосудах), методы бальзамирование 
трупов и способы изготовления тонких коррозионных препаратов; но­
вые. Одним из первых применил наркоз, крахмальную повязку и средст­
ва антисептики. В его честь была отлита памятная золотая медаль (1866).
Иван Фёдорович БУШ  (1771-1843) -  профессор Пе­
тербургской МХА; основоположник первой научной хирур­
гической школы в России. Основной труд: Ш  «Руководство 
к преподаванию хирургии» -  первое обобщающее русское 
руководство по хирургии.
Петр Францевич ЛЕСГАФТ  (1838-1909) -  основопо­
ложник теоретической анатомии и науки о физическом 
воспитании. Считал, что форма непрерывно изменяется; со­
вершенная форма здорового организма зависит от активного 
воздействия на него упражнений, разработанных на научной 
основе. Организовал биологическую лабораторию, открыл 
высшие научные курсы воспитательниц физического воспитания.
I
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Й
 Николай Иванович ПИРОГОВ (1810-1881) -  ана­
том и хирург, основоположник топографической анато­
мии, новатор методов «ледяной анатомии» и распилов за­
мороженных трупов, основоположник военно-полевой 
хирургии. Если бы он жил в период древнего мира, то, 
скорее всего его причислили бы к лику богов (подобно 
Имхотепу и др. (см. Лекцию М  2)).
Ефрем Осипович МУХИН (1799-1850) -  хирург, ана­
том, физиолог, гигиенист, профессор Московского универси- 
тета. Развивал анатомо-физиологическое направление, уче­
ние о ведущей роли головного мозга в физиологически?! и 
патологических процессах. Пропагандировал вакцинацию по 
методу Э.Дженнера (см. Лекцию №  б). По совету 
Е.О.Мухина Н.И.Пирогов выбрал медицину, и с его помощью стал сту­
дентом Московского университета в 14 лет (!), а по его окончании -  в 
числе лучших выпускников был отправлен на стажировку заграницу.
Н.И.Пирогов сочетал клиническую деятельность с анатомо­
физиологическими исследованиями. Многое из того, что он сделал, было 
совершено впервые в Российской империи и впервые в мире.
Н.И.Пирогов -  это целая ЭПОХА в истории российской медици­
ны! Мы рассмотрим лишь некоторые его достижения, поскольку для 
«всего Пирогова» нужен отдельный курс лекций.
0  Докторская диссер­
тация Ш  «Хирургическая 
анатомия артериальных 
стволов и фасций» (1837) бы­
ла удостоена Демидовской 
премии АН. Было положено 
начало хирургической (топо­
графической) анатомии (изуча­
ет взаимное расположение 
тканей, органов и частей тела).
-
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В 1841-1856 гг. Н.И.Пирогов работал в Петербургской МХА - это 
самый творческий период в его биографии.
0  Н.И.Пирогов обращал внимание на то, что молодые врачи поч­
ти не имеют практической подготовки и часто оказываются беспомощ­
ными у постели больного. С этой проблемой он сам столкнулся, получив
В разделе про Н .И .П ирогова использованы некоторые иллю страции Н ационального музея- 
усадьбы К  И  П ирогова Украины : www.pm rogov.com  иа
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диплом лекаря. Для устранения пробела в образовании врачей создал но­
вую кафедру с большой клиникой -  госпитальную (1841). При ее орга­
низации впервые в мире было созданы отделение для рожистых и 
гангренозных больных и операционная комната (до этого операции 
производились в общих палатах).
0  В 1841-1855 гг. руководил созданной 
им кафедрой. Под его руководством было вы­
полнено более 10 диссертаций. Создал научно­
врачебный кружок. Безвозмездно оперировал в 
4 городских больницах, был директором техни­
ческой части на Инструментальном заводе, 
членом военно-медицинского ученого комитета 
и комитета Министерства народного просвеще­
ния, проводил исследования на трупах и опыты 
на животных.
Н.И.Пирогов осматривает больного Д.И .М енделеева
(фрагмент картины)
Поражает трудолюбие Н.И.Пирогова. Только в атласе Ш  «Ледя­
ной анатомии» опубликовано около 1000 уникальных рисунков.
0  Разработал проект Института практической анатомии (совме­
стно с профессором К.М.Бэрамп и К.К.Зедлнцем).
Н.И.Пирогов -  основопо­
ложник российской военно- 
полевой хирургии.
0  Массовое применение 
наркоза в военно-полевых усло­
виях.
0  Применение гипса в 
военно-полевых условиях: ис­
чезла необходимость в срочных 
ампутаций.
0  Привлечение женщин к уходу за ранеными; разделение сестер 
милосердия на 3 группы: 1) перевязывающие, 2) сестры-аптекари, 3) се­
стры-хозяйки, а позднее -  транспортный отряд сестер (см. Лекцию Ns 8).
0  В Севастополе во время Крымской войны обосновал и осуще­
ствил на практике сортировку раненых на 4 группы: 1) безнадежно 
больные и смертельно раненые, которые поручались заботам сестер ми­
лосердия и священников; 2) тяжелораненые, нужающиеся в срочных 
операциях; 3) раненые средней тяжести, которых можно было опериро­
вать на следующий день; 4) легкораненые, которым оказывалась необхо­
димая помощь, и они отправлялись обратно в полк.
” Карл Максимович БЭРп (К.Е. von Baer, 1792-1876)- академик, основоположник эмбриологии. 
Открыл основные законы эмбриогенеза позвоночных. Автор труда £3 «Развитие животных»
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Сортировка позволила повысить эффективность оказания помощи 
раненым. Ее принципы используются в современной военной медицине.
Блестящий талант организатора проявился и в его подходе к оцен­
ке ситуации в медицинской службе русской армии. Вернувшись из Кры­
ма, Н.И.Пирогов представил военному министру докладную записку, ко­
торая начиналась СО СЛОВ: *О ннА дввдил меня. чйо в  военное Щшмл ва л денек 
м вйснй  мдЬпДдим» Лчее о й  ^аневмо-ещншшаИ^юЛийиго /шсмфАшенил. нежнее о й  
каа/савва ^  мен» (1855). Н.ИЛирогов предложил четкую систему управ­
ления военно-медицинской службой армии. Но директор военно- 
медицинского департамента дал заключение, что «даншха Jb ju m ia  не за- 
серкнваей. чйлбк ей давш и  дсаняй-.шоо мед».
Высокая гражданская позиция не позволяла 
Н.И.Пирогову оставаться в стороне от проблем госу­
дарства. В марте 1848 г., когда холера в очередной раз 
посетила Петербург, он организовал в своей клинике 
отделение для больных азиатской холерой.
Причина успехов Н.И.Пирогова на всех попри­
щах -  анатом, хирург, педагог, общественный деятель 
-  обусловлена не только талантом, но и тем, что отли­
чает поистине гениальных людей -  безграничной 
преданностью науке и колоссальным трудолюбием.
Наследие великого врача -  это классические труды по анатомии и 
хирургии, а также мемуарная литература:
Ш  «Курс прикладной анатомии»;
Ш  «Топографическая анатомия распилов»;
Ш  «Патологическая анатомия холеры»;
Ш  «Атлас анатомии для судебных врачей»;
Ш  «Начала общей военно-полевой хирургии, 
взятые из наблюдений военно-госпитальной практи­
ки и воспоминаний о Крымской войне и Кавказской 
экспедиции»;
Ш  «Севастопольские рассказы»;
Ш  «Дневник старого врача».
Диплом об избрании Н.И.Пирогова 
почетным граж данином Москвы, 1881
Заслуги Н.И.Пирогова в развитии медицины по достоинству были 
оценены и его коллегами-современниками, и потомками.
w . ‘ » « Ч * .  А »  .  ,  V ,  .  .  . v  .  . S -  N ч ,
«Atflef, имевшим. своею Л$в(и*иви. имеем* ttftaSo шшж&ьсм. вкис юис с звш .и и ле - 
нем связан, ц&аав tteftueq  ^ азвивш я Лштиновш/енмя».
Н.В. С клифосовский
«• ММШ
л.нип м.ш xiumii.
в
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Й ,Валентин Феликсович ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКИЙ (1877-196!) -  доктор медицины, профессор, архиепископ Русской Православной Церкви (АРХИЕПИСКОП ЛУКА), основоположник гнойной хирургии. Родился в семье про­визора. Принадлежал к древнему обедневшему дворянско­
му роду. Известно, что его отец *й юнааЧи м ил й  ю ^нон м &  
4 ц Ц т п 1 1  gfu4nu и ладил ЙлаюЧях».
В юности В.Ф.Войно-Ясенецкий великолепно рисовал и мечтал 
учиться в художественной академии. Но «ач/гемлоше АаЧ» полезным для кре- 
аЯыш, /Sax плат о&аюаннмх мсдшдмсяяй помощью» заставило преодолеть от­
вращение к естественным наукам и поступить на медицинский факуль­
тет Киевского университета, который закончил с отличием.
Стремление быть максимально полезным людям проявилось и в 
его научных исследованиях. В 1916 г. он защитил свою монографию 
Ю  «Регионарная анестезия» как диссертацию на степень доктора ме­
дицины. Еще работая земским врачом, В.Ф.Войно-Ясенецкий задумал 
написать книгу Ш  «Очерки гнойной хирургии», которая впоследствии 
стала научным бестселлером.
Профессор В.Ф.Войно-Ясенецкий разрабатывал актуальные про­
блемы хирургии:
- операция удаления пораженного гнойным процессом крестцово- 
подвздошного сустава, с задней частью крыла подвздошной кости (ре­
зекция таза по Войно-Ясеиецкому);
- операция иссечения пораженной кожи и жировой клетчатки из 
подмышечной ямки при множественном гидрадените (операция Войно- 
Ясенецкого);
- разрез в подколенной ямке, дополняющий артромию при гной­
ном гоните (разрез Войно-Ясенецкого) и др.
О другой, религиозной, деятельности профессора-хирурга долгое 
время официальные историко-медицинские источники не упоминали.
В 1921 г. В.Ф.Войно-Ясенецкий был рукоположен в сан иерея 
(священника), но с разрешения патриарха не оставил хирургическую 
практику. С этого момента профессор-священник постоянно носил рясу, 
в т.ч. в клинике и на кафедре. Икона стала обязательным атрибутом опе­
рационной, в которой он оперировал.
Нужно отметить, что принять на себя сан священника в 1921 г., в 
эпоху гонений на церковь и религию в советской России, мог только че­
ловек огромного личного мужества и поистине 
Очевидно, именно эта внутренняя си­
ла, нерушимость убеждений, верность из­
бранным еще в юности идеалам были в зна­
чительной степени залогом успеха его про­
фессиональной деятельности и на хирурги­
ческом поприще.
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Во многом благодаря своему врачебному та­
ланту и мастерству, а также личному мужеству хи­
рург-архиепископ сгойко перенес тюрьмы и ссылки и 
не сгинул бесследно в сталинских лагерях. И даже в 
ссылках опальный профессор-архиепископ оказывал 
медицинскую помощь людям.
Несмотря на негативное отношение официаль­
ной власти (прежде всего из-за религиозных убежде­
ний), В.Ф.Войно-Ясенецкий остался горячим патрио­
том. Причем это был деятельный патриотизм.
В сентябре 1941 г. ссыльный профессор В.Ф.Войно-Ясенецкий по­
сле неоднократных письменных просьб был переведен в г. Красноярск, 
где работал консультантом в военных госпиталях. Молодых хирургов он 
учил «человеческой хирургии»: муц/шг не умято гуюш . а лом­
ко живой человек».
Через долгие годы испытаний к нему пришло при­
знание со стороны государственной власти.
В 1946 г. фундаментальные работы профессора
В.Ф.Войно-Ясенецкого Ш  «Очерки гнойной хирургии» и 
Ш  «Поздние резекции при инфицированных ранениях 
суставов» были удостоены Сталинской премии72.
Бюст В.Ф.Войно-Ясенецкого был установлен в 
галерее знаменитых хирургов в Институте скорой по­
мощи им. Н.В.Склифосовского.
На Юбилейном Архиерейском Соборе 2000 г. 
имя священнонсповедникп архиепископа Луки 
Крымского (Войно-Ясенецкого) было внесено в Собор 
новомучеников и исповедников Российских для обще­
церковного почитания.
Жизнь и деятельность Архиепископа Луки 
убедительно доказывает возможность сочетания на­
учного мировоззрения и религиозности.
В истории медицины есть и другие примеры 
врачей-труэнтов, которые свои идеалы гуманизма и 
человеколюбия подтверждали врачебной деятельно­
стью (см. Приложение 6, Лекцию №  10). 15
15 Имя А рхиепископа Л уки  ещ е при ж изни было овеяно легендами. С огласно од­
ной из них, он лично встречался и  беседовал с И В.Сталиным Н а вопрос вож ­
дя о  том, не приходилось ли  профессору-хнрургу во время операции e cftn 
с чновнесглй атиай». В.Ф .В ойно-Я сенецкий дал исчерпы ваю щ ий ответ: оСеоЛаЯт
м не Ложе не н/аюофоюсь & Ofie оОо но она, tSaa неженеа, •о—еабГугЧ».
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5. Развитие хирургии в Западной Европе в XVIII-XIX вв.
Бурное развитие естествознания в эпоху Возрождения <
(см. Лекцию Ля 4) и последующий период создало предпо­
сылки для развития хирургии (лат. chirurgia -  ручная 
работа, «рукодействие») как научной дисциплины.
Прогресс хирургии в разных странах Европы 
отражал в различной степени особенности их эконо-^Ц 
мического и политического развития.
Вплоть до конца XVIII в. хирургия в Европе считалась ремеслом 
(см. Лекцию N? 3). Первой страной, где хирурги были признаны наравне 
с врачами, стала Франции: в Париже была открыта первая Хирургиче­
ская академия (1731), а затем она была приравнена к медицинскому 
факультету (1743). Хирургическая академия стала базой для развития 
высших медицинских школ нового типа -  «школ здоровья».
.с-----х Жан Луи ПТИ (J.L. de Petit, 1674-1750), французский
f :L  J  хирург, директор хирургической Академии. Был цирюльни- 
ком, участвовал в военных походах. Автор трудов по хирур- 
B B L  д  гии костей и суставов, ранений и ампутаций; изобрел вин- 
товой жгут, проводил успешные операции на сосцевидном 
отростке височной кости. Разработал систему показаний и 
противопоказаний к трепанации при ранах головы: для диагностики па­
циенту необходимо выбрить голову; сонливость считать следствием со­
трясения мозга; не применять трепанацию при простых переломах и др.
§
 Доминик Жан ЛАРРЕЙ (J.Larrey, 1766-1842) -один из
основоположников хирургии во Франции, родоначальник 
военно-полевой хирургии. Получил образование в Тулуз­
ской медицинской школе. Защитил диссертацию ffi «Об ам­
путации конечностей при огнестрельном ранении их» (1803). 
Был главным хирургом армии 
Наполеона Бонапарта (1769-1821).
Для оказания помощи раненым на по­
ле боя, выноса их и эвакуации ввел во 
французской армии летучие походные 
лазареты (амбулянсы) (1793).
П оходны й лазарет  в  арм ии Н аполеона
Бернхард Рудольф Конрад фон ЛАНГЕНБЕК (В. von 
Langenbeck, 1810-1887) -  немецкий хирург, создатель круп­
ной хирургической школы. Автор трудов об оперативном ле­
чении судорог пальцев, заикания подкожным сечением мышц 
и сухожилий; о заживлении ран путем защиты их от внешне­
го воздуха; о полном удалении гортани, об ампутации языка 
и др. Основал немецкое хирургическое общество (1872).
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Достижения хирургии были связаны с решением 3-х проблем: 
) кровотечение, 2) боль, 3) инфекция (инфицирование ран и сепсис).
К Р О В О П О Т Е Р И  о  ПЕРЕЛИ ВА Н И Е К РО ВИ  и КРО ВЕЗА М ЕН И ТЕЛЕЙ  
Б О Л Ь  о  НАРКОЗ, АН ЕСТЕЗИЯ 
И Н Ф Е К Ц И Я  О  А СЕПТИКА , А Н ТИ СЕП ТИ КА
6. История переливания крови и становления трансфузиологии
Кровотечения являются спутниками хирургических операций, зна­
чительные кровопотери могут привести к гибели больного. Для останов­
ки кровотечения врачи применяли вяжущие средства, смолистые баль­
замы, тугие повязки, прижигание раскаленным железом и кипящей смо­
лой, передавливание сосудов и др. И все это без наркоза и анестезии!!! 
Такие манипуляции могли выдержать далеко немногие люди.
Большую роль в изменении ситуации к лучшему сыграли в период 
Возрождения работы знаменитого французского хирурга А.Паре (см. 
Лекцию №  4). Но в ряде случаев, когда кровотечение не удавалось во­
время остановить, спасти жизнь больного не удавалось, 
блемы стало переливание крови.
б 1638 г. — К.Поттер (Великобритания) осущест­
вил экспериментальное переливание крови на животных.
б 1667 г. — Ж .БДени  (J.B.Denis) и Эммерец 
(Emmerez), французские ученые, впервые успешно пере­
лили человеку кровь ягненка. Но очередная трансфузия 
завершилась смертью больного. Опыты по переливанию 
крови человеку прекратились на долгое время.
Но отрицательный результат -  это тоже результат.
Неудача опытов по переливанию человеку крови живот­
ных позволила сделать вывод о том, что человеку мож- 
только кровь человека, 
б 1819 г. -  Дж еймс БЛАНДЕЛЛ 
(J. Blundell), английский врач, провел успеш­
ное переливание крови человека.
б 1832 г .-А Ж В о ль ф , петербургский 
городской акушер, провел переливание крови
человеку впервые в России: была спасена жен­
щина, погибавшая от послеродового кровотечения
Научно обоснованное и относительно 
переливание крови стало возмож- 
только в XX в. после создания учения об 
иммунитете (И.И.Мечников, П.Эрлих, 1908 
(см. Лекцию №  б)) и открытия групп крови.
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Карл ЛАНДШ ТЕЙНЕР (K.Landsteiner, 1868-1943), ав­
стрийский ученый, в 1900 г. открыл группы крови системы 
АВО (Нобелевская премия, 1930). Он выделил только три 
группы крови -  А, В, С. АДекастелло  (A.Decastello), 
А.Шптурпи (A.Sturli) обнаружили еще одну группу крови 
(1902), но не сочли ее самостоятельной.
Ян ЯНСКИЙ (J.Jansky, 1873-1921), профессор Праж­
ского университета, изучал кровь для выяснения причин пси­
хических заболеваний. Описал все варианты гемагглютина- 
ции, доказал существование 4-х групп крови (1907). Создал 
полную классификацию групп крови, обозначив их римскими 
цифрами от I до IV — научная основа трансфузиологии.
>» Трансфузиология (transfusio -  переливание; logos -  учение) -  это наука 
об управлении функциями организма путем целенаправленного воздей­
ствия на морфологический состав и физиологические свойства системы 
крови и внеклеточной жидкости с помощью парентерального введения 
органических и неорганических трансфузионных средств.
В 1928 г. была утверждена буквенная номенклатура групп кро­
ви. В 1940 г. КЛандштейнер и Александр ВИННЕР {A. Wiener, 1907- 
1976) обнаружили резус-фактор (Rh). Помимо крови переливают соле­
вые растворы, кровезаменители. ТомасЛАТТА  (T.Latta) впервые осуще­
ствил успешную трансфузию солевых растворов при холере (1831).
Разработаны методы прямого переливания и внутри 
артериальных трансфузий, обоснованы показания к перели 
ванию крови (острая кровопотеря, хронические анемии, ис­
тощения, сепсис, холера, уремия, отравления), открыты спо­
собы консервирования крови (дефибринирование (В.В.Су- JL,
/пуган, 1865), химическая стабилизация крови (раствор углекислого на­
трия: В.Раушенберг, 1867); цитратный метод (1914-1915): В.А.Юревич 
(Россия), Агот  (Аргентина), Густин (Бельгия), Левинсон (США) и др.). 
2а. Донорство — это добровольная дача крови, ее компонентов, костного 
мозга и тканей или органов для их применения с лечебной целью.
Платные доноры в США были разрешены в 1912 г., в Англии -  в 
1921 г., во Франции -  в 1928 г.
0 "  ^  Александр Александрович БОГДАНОВ73 (1873-1928)
|. основал первый в мире Институт переливания крови 
(СССР, 1926). Рассматривал трансфузию крови как возмож- 
ность применения в медицине положений кАиоЛцей о/ааммящн- 
оняей науки», как средство повышения жизнеспособности ор- 
ганизма, продления человеческой жизни. Проводил опыты по 
переливанию крови на себе. 12-й опыт закончился его гибелью.
7.1 Врач, политический деятель, философ, экономист (см. Приложение 6).
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7. История введения наркоза и анестезин в медицину 
Hi Наркоз -  это состояние, которое характеризуется обратимым угнетени­
ем центральной нервной системы, проявляется выключением сознания, 
подавлением чувствительности (в первую очередь болевой), рефлек­
торных реакций и снижением тонуса мышц.
Трудно представить современную медицину и фармацию без обез­
боливающих средств. Но в официальной медицине эти средства появи­
лись не так давно. 200 лет назад не только простейшие (операции удале­
ние зуба и др.), но и сложные операции проходили без обезболивания.
7.1. «Донаркозная» эра в хирургии
Обезболивание при помощи наркотических средств растительного 
происхождения (мандрагора, белладонна, опий, индийская конопля и 
др.) использовалось в медицине многих древних народов. В древнем Ки­
тае для обезболивания применяли иглоукалывание (см. Лекцию №  2).
Но в научной европейской меди­
цине до середины XIX в. обезболи­
вающие средства практически не при­
менялись. Методы, которые возникли в 
период средневековья, не получили 
широкого признания. Существует вер­
сия, что идея ингаляционного нарко­
за возникла в X-XII вв.
Так, например, Т.Цершо применял губку, пропитанную смесью 
опия, беладонны и др. Ее подносили к носу и рту больного, у него воз­
никало состояние, напоминающее наркоз. В Италии н Российской импе­
рии использовалась оригинальная методика ректального наркоза: перед 
вправлением грыжи больным прописывалась табачная клизма.
С развитием ятрохимин (см. Лекцию №  4) стали накапливаться 
сведения об обезболивающем эффекте новых химических веществ. В 
XIII-XV вв. были открыты анестезирующий эффект этилового спирта, 
одурманивающее действие «напитка проклятия», который давали пре­
ступникам перед казнью (известно, что в его состав входил скополамин). 
Использовались и другие методы, которые отвлекали больного, снижали 
его болевую чувствительность: пережатие сосудов (в т.ч. сонной арте­
рии), кровопускания, деревянный молоток (для оглушения) и др.
В одной из лондонских больниц сохранился колокол, звуками ко­
торого пытались заглушить крики больных во время операций.
Описание операции в XVII в. у больного, проглотившего нож:
2  * 2 / июня /63.5 юра рбврилось. чЯо сообщаемый бальным ам иш  не cat* 
плор рюнЛазин и  юво силы бальною роироагннй оафацию. / шиши срелаЛьь ее. ров « 6-  
лервьоляюцею испанскою бальзама». 9  июля я/нь большом сййнвнми Щшней п/ьиайрыклн 
к  taadftatuOMHM. Ломеаи&ншь бощ. бальною я/швязали к роасе: рекам налш йал умея 
.нтКа /мз/шза ранен б  И Щ И  ном/аяямх пальца, на рва мальца низке /юбф и «Е-
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aStftut влево огб ш/нка на ншрша/ ми/онн. JOtfe/fa вафли мчоеванал фюшм/ю абшид/ . 
Ярошло нолнаса. нааЯс/ши о&норох. и Лмною нов/борно йсбвлшвали и внове рривкзи- 
вамс к. i/oace. Лононбка выш/ria, жел/фж пннцесиссы не ф/авалшл; наконец, ею енценны 
крюнкгш, нровелн освою Обеню/ мчгиЯфн/ и вскрыли но с/каэаешю е/екаяа. Иазк Ли. ш - 
£  имен noq аплофеслашбы нриа/ЛаЯйронфХ».
До сих пор бытует термин «заморозка». Этот не совсем научный 
термин имеет вполне реальную историческую основу: охлаждение дей­
ствительно применялось для обезболивания при операциях.
Так, например, ДЛСЛаррей (см. выше) удалял конеч­
ности раненым на поле боя зимой, при температуре -20°С.
Альфред Арманд Луис Мари ВЕЛЬПО (A. Velpeau, 
1795-1867), французский хирург, считал, что «нож мффиа и
Лш неибфииаы фуе счб фе/еа! Ct/etmfe операции вееЛианеннылш — 
мбо меоба. коеборая не оорцеабЛибся шиоон/а!» ( 1839).
Открытие наркоза -  это величайшее достижение медицины XIX в. 
Человечество всегда будет с благоговением вспоминать имена пионеров 
обезболивания, в т.ч. отечественных ученых, которым удалось опроверг­
нуть это утверждение.
7.2. Исторические коллизии поиска обезболивающих средств
Введению в медицину наркоза и анестезии способствовала дея­
тельность многих врачей, аптекарей и ученых. Но долгое время наблю­
дения за обезболивающим действием веществ носили случайный харак­
тер. Полученные результаты не находили широкого применения в хи­
рургии. Тем не менее, имена этих людей навсегда вписаны в историю 
обезболивания. Ведь даже неудавшийся опыт одного исследователя мо­
жет стать для другого ученого ключом для разгадки тайн природы.
Сейшу ХАНАОКА (S.Hanaoka, 1760-1835), японский 
врач, для энтерального наркоза применял тсусенсан (1800).
В его состав входили лекарственные растения, в т.ч. белла­
донна. Под действием препарата развивался длительный 
наркоз. Для его прерывания после операции врач применял 
специально разработанный антидот. Над препаратом
С.Ханаока работал 20 лет, доводя его до совершенства в экспериментах 
на животных и людях-добровольцах74. Для обработки операционного 
поля С.Ханаока использовал крепкое вино (основы антисептики задол­
го до Дж Листера (см. ниже)). Это позволило снизить послеопераци­
онное воспаление и нагноение ран. Опыты японского хирурга долгое 
время были неизвестны европейской медицинской общественности.
и  Добровольцами стали мать и жена ученого. Но С Ханаока посчитал, что мать у человека всего 
одна ... Поэтому экспернменты он проводил на жене, в результате которых она ослепла.
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4Ш
 Хамфри ДЭВИ  (H.Davy,
1778-1829), английский аптекарь 
(см. Лекцию № 7), химик и физик, в 
1800 г. открыл опьяняющее дейст­
вие оксида азота -  N20  ( Фвятцт 
юга»), предположил, что это веще­
ство можно использовать для обезболивания 
при хирургических операциях. Но открытие не 
привлекло должного внимания, очевидно по­
тому, что врачи еще не были к нему готовы.
Карикатура на применение закиси азота
Хорас УЭЛЛС (Н. Wells, 1815-1848), зубной врач из 
США, испытал на себе закись азота (1844). Под наркозом 
провел 15 удалений зубов. Но публичная демонстрация ме­
тода оказалась неудачной.
Наркоз закисью азота был 
дискредитирован, а Х.Уэлс по­
кончил с собой. Но на памятнике 
на его могиле сделана надпись 
•JCepac У гла% ышкфшСтЯем аяааКе- 
мш».
Генри Хилл ХИКМЕН  (Я. Я  Hickman, 1800-1830) 
пропагандировал анестезию в Великобритании и Франции. 
Понимал, что задача анестезии -  это обезболивание и пре­
дупреждение негативных воздействий операций. Изучал 
обезболивающее действие различных веществ, их влияние 
на кровообращение, дыхание, заживление ран и др. Для 
восстановления дыхания применял искусственную веитнлвцию легких 
с помощью мехов, а для восстановления работы сердца -  электрический 
ток (прообраз реанимации (!)). Но современники отвергли предложения 
Г.Хикмена. Он умер в состоянии психической подавленности.
Крофурд Уильямсон ЛОНГ (C.W.Long, 1815-1878), 
американский врач, еще в 1842 г. применил эфирный 
наркоз при удалении опухоли головы, но не сразу оценил 
значимость своего опыта. Он сообщил о нем лишь спустя 
10 лет. Причем, причиной этого не было желание скрыть 
результаты своих исследований. Скорее всего, К.Лонг 
просто не нуждался в деньгах и славе7’. Могли быть и другие причины, 
например, осторожность. Нужно было неоднократно проверить эффек­
тивность наркоза, прежде чем сообщать публично о своих результатах.
' Сын богатого землевладельца Учился в Академии Франклина и университете Джордж»,ia
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7.3. Начало наркозной эры
Официальная ЭРА НАРКОЗА началась в 1846 г. с ЭФИРА.
Уильям Томас Грин МОРТОН (W.Motion, 1819- 
1868), американский дантист, в 1846 г. предложил хирургу 
Массачусетской центральной больницы Дж ону Коллинз 
УОРРЕНУ (J. Warren, 1778-1856) проверить действие эфира 
при операции. До этого У.Мортон неоднократно испытал 
действие эфира76 на животных и на себе.
Кроме того, Т.Мортоном было проведено 
удаление зуба под эфирным наркозом у пациен­
та. Операция проходила при свидетелях, но не 
нашла широкого отклика в медицинской среде. 
Поэтому У.Мортон и обратился к Дж. Уоррену с 
просьбой организовать условия для демонстра­
ции метода.
16 октября 1846 г. в Бостоне (США) в 
присутствии многочисленных докторов и сту- 
дентов-медиков была проведена первая успеш­
ная операция под эфирным наркозом.
Операция имела фантастический ус­
пех, и была широко освещена в газетах, что, 
несомненно, способствовало популяриза­
ции метода Врачи многих клиник стали ус­
пешно использовать эфир при операциях.
Аппарат для жрхрного наркоза 
(опубликовано в журнале «Lancet», 1847)
Очевидно, У.Мортон уже грезил о неслыханной славе и богатстве: 
он подал заявку и в течение месяца получил патент...
Чарлз X  ДЖЕКСОН  
я  я  (J. Jackson, 1835-1911), американ- 
#  ский врач и химик, также полу- 
чил патент. Именно он подсказал 
jOmLufPK У .Мортону идею использовать 
эфир для наркоза. Дело закончи­
лось судебной тяжбой, в результате которой 
У.Мортон разорился...
*' Эфир синтезировали из алкоголя и кислоты в XVI в. (В-КорАус (си. Лекцию № •/)). Фридрих 
ГОФМАН. немецкий врач, в начале XVIII в. предложил успокаивающие капли -  смесь спирта и 
эфира Они были названы его именем и применялись более 100 лет. ТЛошщ (см Лекцию № 7) 
впервые выделил эфир (1796). Майкл ФАРАДЕЙ (А/ Faraday, 1791-1867), английский физик, 
открыл и описал наркотизирующее действие эфира (1818). Но существует также версия, что еще 
раньше это сделал ТПнрацеп* (см. Лекцию Л$ 4). Но только У.Мортону удалось привлечь к 
эфиру и проблеме наркоза то внимание, которое они заслуживали.
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7.4. Вклад отечественных ученых н врачей в развитие 
теории и практики применения наркоза
Первые операции под эфирным наркозом в Российской империи 
провели уже в январе-феврале 1847 г.: Б.Ф.Беренс — в Риге, 
Ф.И.Иноземцев -  в Москве и Н.И.Пирогов -  в Петербурге. Эксперимен­
тальной проверкой действия эфира на животных руководил физиолог 
А.М. Филомафиташи (см. Лекцию №  6).
Федор Иванович ИНОЗЕМЦЕВ (1802-1869), рус­
ский хирург, профессор, 1 февраля 1847 г. произвел уда­
ление опухоли под эфирным наркозом, а 13 февраля -  2 
операции удаления камней мочевого пузыря. Заслугой уче­
ного является введение в клиническую практику средств 
народной медицины и новых ЛС. В частности он предло­
жил «см&ст/Ю ревенную H axfkvt'f — КЯПЛН Иноземцева.
Свою первую операцию под наркозом Н.И.Лирогт (см. выше) 
произвел 14 февраля 1847 г. Н.И.Пирогов научно обосновал примене­
ние эфирного наркоза. Он провел исследования на животных, используя 
различные методы введения наркоза -  ингаляционный, вьугрисосуди- 
стый, ректальный и др.
Н.И.Пирогов испытал действие эфира на Л ч\ Д. В'
себе, чтобы убедиться в безопасности и эффекгив- "
ности наркоза. Эксперименты с наркозом привели • :* * 3
Н.И.Пирогова к разработке новой модели маски ' "  у . *
для наркоза.
Он также предложил ректальный способ наркоза (с помощью 
аппарата клизмопомпа): наркоз можно было применять при операциях 
на лице или когда оперируемый находился в положении «на животе».
Н.И.Пирогов также впервые предложил рауш-наркоз -  форма 
наркоза, при которой устраняется чувствительность к боли с сохранени­
ем сознания; пригоден для поведения мелких операций.
Н.И.Пирогов впервые в мире применил эфирный наркоз в массо­
вом порядке на театре военных действий в Дагестане; впервые операции 
проходили без стонов и криков раненых! Применение наркоза имело 
большой психологический «плюс»: «онерафи н/кАч?<ин* . . . в  ■рнф ЬЛйЛн 
г раневых, нисколько не усйфаииьш. а, нанроойн/ tfiem успокаивали их в  собай- 
«а /оааяи* (Н.И.Пирогов Ш «Отчет о путешествии по Кавказу»).
7.4.1. К истории применения наркоза на белорусских землях 
В феврале 1847 г. А.О-Адамович (1802-1876) сделал доклад о сво­
их опытах с эфиром над животными на заседании Виленского медицин­
ского общества; Л Л Л яхонич  (1811-1880), Савич, Ф.Рымкевич (см. ни­
же) провели публичные операции под эфирным наркозом. 08.03.1847 г. 
врач Бартотевич произвел успешную публичную операцию в Витеб­
ске; аппарат для наркоза изготовил местный аптекарь Маурах.
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7.5. Разработка новых методов обезболивания 
Джеймс СИМПСОН 
(J. Simpson, 1811-1870),
шотландский акушер и хи­
рург, профессор Эдинбург­
ского университета, впер­
вые применил хлороформ 
для обезболивания в акушерской прак­
тике (1847). Он также предложил собст­
венную модель акушерских щипцов.
Василий Карлович АНРЕП  (1852-1918), русский хируг, 
указал на возможность обезболивания только операционного 
поля (1880); обнаружил анестезирующие свойства кокаина
(см. Лекцию № 7)
Сергей Петрович ФЕДОРОВ11 (1869-1936), профес­
сор-хирург ВМА, совместно с Н.ИКравковым (см. Лекцию 
№  7) разработал неингаляционный (внутривенный) метод 
наркоза (1904) и произвел первую операцию с «гедонало- 
вым» наркозом («русский способ наркоза» ( 1909)).
Александр Васильевич ВИШНЕВСКИЙ  (1874-1948), 
русский хирург, разработал методику новоканновой блока­
ды. Его работы имели большое значение для экстренной и 
военно-полевой хирургии. Кроме того, им было разработано 
эффективное лекарственное средство — линимент бальзами­
ческий по Вишневскому («мазь Вишневского»).
7.5.1. Становление научной анестезиологии
2» Анестезиология78 -  это наука, которая изучает методы защиты организма 
от особенного типа чрезвычайных воздействие -  операционной травмы, 
включая подготовку к операции и ведение послеоперационного периода.
В 1847 г. в Англии появился первый профессиональный 
специалист-анестезиолог Джон СНОУ (.J.Snow, 1813-1858)д- 
основоположник анестезиологии. г
В 1893 г. было создано первое 
анестезиологическое общество. . '
7 После 1917 г. подвергался арестам (1920, 1921; о его освобождении перед В.И.Лениным хода- 
ийсгвот м  Н.А.Семвшка (см. Л екцию  ЛЬ 3)), но позднее стал заслуженным деятелем науки 
РСФСР. В письме В.И.Ленину (1920) писал, что »»п м р а  яЦшвШ шт  не могут ЩЮЩ
,etJa£uли  и не .fTji,-- -  импи», они лечат Зи. к  ■■■■ » сЬ т/иЯмлА не
I haste №»№, По его словам, аОеиееме Лиге. BtSo tge. Mfc !<£*& tm eta &ет .иммювЗл
а чмб» Utettt V*.-Jtema пианton -лева iota. ttKetSa fta&tSariib нефов и  имtatatmen С.П-ФеДОрОВ ПрОСИЛ СНЯТЬ С 
ученых И Врлчей вва&о И дать «йвяа»«иш *еш лю .
т‘ « А  п о л о г и й  и }шшнштолог1ш» — эго самостоятельный раздел медицины; состоит из 3-х
разделов: 1) реаниматология (см. Лекцию ЛЬ 9), 2) интенсивная терапия; 3) анестезиология.
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7.6. Влияние наркоза и анестезии на развитие медицины 
До открытия наркоза и анестезии хирурги совершенст­
вовали технику оперативных вмешательств и пытались сокра­
тить их продолжительность.
Принцип Лангенбека «Ли» цякмен &иОь смаком 6 /щке нааГюящею 
joуфьи») был профессиональным кредо многих хирургов прошлых столе­
тий. Сложнейшие операции производились в минимально короткое вре­
мя. Так, например, Н.И.Пирогов ампутировал голень за 8 минут (!). Ему 
ассистировали 4 человека, которые держали оперируемого.
Только с введением наркоза и анестезии стало возможно проведе­
ние сложных (в т.ч. внутриполостных) многочасовых операций (!).
В период новейшей истории происходила дальнейшая дифферен­
циация медицинских наук и выделение в хирургии узких специально­
стей -  кардиохирургия, нейрохирургия и др. Бесспорно, что без введения 
наркоза и разработки методов наркоза и анестезии развитие этих научных 
направлений не было бы возможным! Введение наркоза стало стимулом 
для поиска новых более эффективных средств обезболивания, что способ­
ствовало развитию фармакологии и фармации.
8. История развития учения об антисептике и асептике
До середины XIX в. от гнойных, гнилостных и гангренозных ос­
ложнений операций умирало более 80 %  больных! По большей части 
труд хирурга тратился впустую, поскольку даже великолепно проведен­
ная операция не всегда приводила к выздоровлению больного.
На выявление причин послеоперационных осложнений были на­
правлены усилия многих поколений врачей. Но только достижения мик­
робиологии, и, прежде всего, работы Л.Пастера (см. Лекцию №  6) по­
зволили подойти к решению этой проблемы на научной основе.
2». Антисептика (греч. anti -  «против», septicos -  «гнилостный») -  ком­
плекс мероприятий (процедур), направленных на уничтожение микро­
организмов, попавших на раневую поверхность.
8.1. Внедрение антисептики в акушерстве 
Оливер Венделл ХОЛМС (О. W. Holmes, 1809-1894) -  амери­
канский врач, поэт, публицист и писатель. Ввел в научный 
обиход термин «анестезия» (см. выше) в его современном 
смысле. В своем труде Ш  «О заразительности послеродовой 
лихорадки» (1843) впервые отметил инфекционную природу 
очень частого в тот период и нередко смертельного осложне­
ния родов — послеродового сепсиса. В работе есть пророческие слова о
ТОМ, ЧТО «/jfcnf «С время, к щ а  яф еуаяа ф о т м  оац& ш й за/гю ы  djiyo* ешКкийься н е
неоехОяем. а и/иаЩямшиш». К сожалению, работа О.Холмса не получила 
достойного признания современниками.
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Филипп Игнац ЗЕММЕЛЬВЕЙС  (I.Ph.Semmelweis, 
1818-1865), венгерский акушер, доказал эффективность мы­
тья рук раствором хлорной извести перед акушерскими опе­
рациями (1847). Это снизило частоту послеродовых ослож­
нений и смертность от послеродового сепсиса.
Методика И.Земмельвейса была 
воспринята другими врачами «в шты­
ки». Его считали сумасшедшим. Док­
тору пришлось в течение нескольких 
лег доказывать свою правоту.
Почему медицинская общест­
венность так негативно отреагировала 
на предложение И.Земмельвейса?
Возможно, для многих врачей 
признать его правоту означало признать свою вину за смерти многих 
больных, которых можно было избежать?! Но впоследствии люди дос­
тойно оценили научный и гражданский подвиг врача. И.Земмельвейс 
вошел в историю медицины как «спаситель матерей».
8.2. Дж.Л иегер — основоположник антисептики в \ \
Джозеф ЛИСТЕР (J. Lister, 1827-1912), английский 
хирург, сформулировал тезис «ния&о н е ф ш яно квеаЛеея pa- 
нм , н е  rfyqt/чн а& аиам еням м », ввел химические методы 
борьбы с раневой инфекцией (1847). Нужно отметить, что 
отдельные антисептические приемы использовались и ра­
нее. Например, Н.И.Пирогов применял для дезинфекции 
ран спирт, ляпис и йодную настойку. / f i .  .
Метод Дж.Листера был основан на > \ ' 
применении 2-3 % раствора карболовой 
кислоты, которым хирурги обрабатывали руки, 
инструменты, перевязочный и шовный материал, операционное поле.
Карболовую кислоту распыляли в воздухе перед началом и во вре­
мя операций. После операции рану закрывали воздухонепроницаемой 
повязкой: первый слой из тонкого шелка был пропитан 5% раствором 
карболовой кислоты; поверх накладывали 8 слоев марли, обработанной 
карболовой кислотой с канифолью и парафином. Все это накрывали кле­
енкой и перевязывали бинтом, пропитанным карболовой кислотой.
Послеоперационные осложнения и смертность снизились в не­
сколько раз. Но повязка не пропускала воздух. Это приводило к об­
ширным некрозам тканей. Пары карболовой кислоты вызывали отравле­
ния медицинского персонала и больных, а мытье рук приводило к раз­
дражению кожи. Последующее развитие науки позволило выявить новые 
антисептические химические соединения. ДЛистер был удостоен титула 
лорда, в его честь был назван род бактерий листерия (Listeria).
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8.3. А.В.Псль -  основоположник асептики, антисептики 
и новых методов в фармации
Александр Васильевич ПЕЛЬ (1850-1908) внедрял в 
фармацию принципы антисептики и асептики. Родился в 
семье владельца аптеки. Закончил Петербургскую МХА 
(на фармацевтическом факультете был единственным сту­
дентом, поэтому его причислили к медицинскому курсу). 
Защитил 4 диссертации. При аптеке Пеля (в здание орга­
низован музей) была химическая лаборатория, где было 
налажено производство галеновых препаратов. £>
Позже товарищество «Пель н сыновья» начало выпус­
кать смолы, деготь и другие фармацевтические товары: меди­
цинские термометры, манометры, дорожные аптечки, Г,- у
изделия по уходу за больными, органопрепараты ' j | f( 1 J I ^  !
(спермин) и др. Когда А.В.Пель унаследовал аптеку 
и химическую лабораторию (1875), он расширил „ > ! 
лабораторию и сделал ее базой для проведения соб- i 
ственных исследований.
А пт ека А П -л я  в  П ет ербурге
На заседании Московско-Петербургского медицинского общества 
в докладе 11 «Асептика и антисептика при приготовлении врачебных 
средств» (1885) А.В.Пель сообщил о первом в мире изготовлении 
инъекционных растворов с применением асептики и антисептики
(стерилизация -  для термостабильных веществ; тиндализация и приго­
товление растворов в асептических условиях из стерильных компонен­
тов -д ля  термолабильных веществ).
Асептические условия в тот период создавались только для приго­
товления стерильного перевязочного материала: при некоторых аптеках, 
в т.ч. при аптеке А.В.Пеля, оборудовались сулемовые комнаты (стены 
этих комнат обивались шведским картоном и пропитывались сулемой).
К концу XIX в. стали использоваться инъекционные растворы, ко­
торые готовились по общим правилам: дистиллированная вода не стери­
лизовалась; растворы пропускали через бумажные фильтры (не стериль­
ные). Побочные явления после подкожных инъекций считались неиз­
бежным злом нового способа. А.В.Пель предложил для хранения дози­
рованных стерильных растворов использовать запаянный стеклянный 
сосуд -  ампулу. В его аптеке впервые в мире было налажено ампуль­
ное производство инъекционных растворов. Затем ученый предложил 
использовать антисептические средства в галеновом производстве: 
добавление для устранения процессов брожения при изготовлении вод­
ных извлечений в небольших количествах летучих противомикробных 
средств (сероуглерод, хлороформ, горькоминдальная вода, тимол и др.).
При проверке экстрактов разных фирм А.В.Пель обнаружил рас­
хождения количества действующих веществ, поэтому предложил нор-
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мироватъ количество действующих веществ и указывать содержа­
ние их на упаковке, и ввел это правило в своей галеновой лаборатории.
А.В.Пель издавал Q «Журнал медицинской химии и фармации»
(позже переименован в «Журнал медицинской химии и органотерапии»); 
был членом Медицинского совета (1878-1892), председателем Петер­
бургского фармацевтического общества (1908).
8.4. Влияние асептики и антисептики на развитие медицины 
28. Асептика -  комплекс мероприятий, направленных на предупреждение по­
падания микроорганизмов в рану.
Э р н с т  ф о н  БЕРГМАНЫ  (Е . von Bergmann, 1836-1907)
-  профессор Деритского и Берлинского университетов, ос­
новоположник асептики в хирургии. Предложил для 
борьбы с гнилостной инфекцией использовать высокую 
температуру (кипячение, горячий пар и др.) для обработки 
предметов, которые соприкасаются с раной.
К .Ш и м м е л ь б у ш  (К Schimmelbusch) сконструировал стерилизатор 
для кипячения инструментов (1886).
Современная асептика включает в себя стерилизацию инстру­
ментов, ЛС, перевязочного и шовного материала (т.е. всего того, что 
соприкасается с раневой поверхностью); специальную систему мытья 
рук хирургов; комплекс санитарно-гигиенических и организацион­
ных мероприятий в хирургическом отделении. Стали оборудоваться 
чистые стерильные операционные (до зтого оперировали в общих па­
латах или дома); появились белые медицинские халаты (до этого опе­
рировали в фартуках, которые были пропитаны кровью больных). В со­
четании с улучшением акушерской и педиатрической помощи асептика 
способствовала снижению материнской и детской смертности. Таким 
образом, решение вышеуказанных проблем радикально изменили облик 
не только хирургии, но медицины и фармации в целом.
9. Новые направления в хирургии. Развитие полостной хирургии
Внедрение антисептики и асептики, наркоза и анестезии открыло 
широкие перспективы для неотложной хирургии. Стали возможными 
операции сшивания прободной язвы желудка и двенадцатиперстной 
кишки, оперативное лечение кишечной непроходимости и огнестрель­
ных ранений брюшной полости и т.п. В 1884 г. были сделаны первые 
операции аппендэктомии в Германии и Англии (казалось бы, простое 
удаление аппендицита, а стало возможным лишь в конце XIX в.!).
[Накопление знаний обусловило выделение из хирургии самостоя­тельных дисциплин: офтальмология, гинекология, оториноларинголо­гия, урология, травматология и ортопедия, онкология, нейрохирургия, кардиохирургия и др. Стала развиваться полостная хирургия________
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Кристиан Альберт Теодор БИЛЬРОТ (С.A. Th.Billroth, 
1829-1894) -  немецкий хирург, основоположник хирургии 
желудочно-кишечного тракта {ЖКТ). Выполнил первую ус­
пешную резекцию желудка (1881). Разработал различные 
способы резекции желудка (Бильрот-1 и Бильрот-П), впер­
вые осуществил резекцию пищевода, гортани и т.д.
Теодор Эмиль КОХЕР (T.Kocher, 1841-1917) -  уче­
ник Т.Бильрота, лауреат Нобелевской премии за работы по 
физиологии, патологии и хирургии щитовидной железы 
(1909). Внес большой вклад в развитие абдоминальной хи­
рургии, травматологии и военно-полевой хирургии, в раз­
работку проблем антисептики и асептики.
Николай Васильевич СКЛИФОСОВСКИЙ (1836- 
т _  _1  1904) развивал полостную хирургию (хирургию ЖКТ и мо-
* чеполовой системы), разработал новые операции, многие из
которых носят его имя, например, метод остеопластики -  
«русский замок» (замок Склифосовского). Внес су шест- 
у  'тв&  венный вклад в развитие военно-полевой хирургии.
Н.В.Склифосовский последовательно внедрил принципы анти­
септики и асептики в хирургию: заменил карболовую кислоту на йо­
доформ и сулему; ввел стерилизацию перевязочного материала нагретым 
воздухом; ввел принципы асептики в операционной {*Лрм всех .*шташо. 
сопровождаемых вскрывшая Причиной яоАосвш, должна <&яв* со&иодена самая 
аярмая чиакоЛа и ояраейносвИо, кая и нри веек операциях вЬоЛце»),
Под руководством Н.В.Склифосовского факультетская клиника 
Московского университета стала образцовым учебным и научным цен­
тром. Его именем назван НИИ скорой помощи в Москве.
10. Вклад белорусских врачей в развитие хирургии 
Фридерик Теодор ЭМЕ (ЕМЕ) произвел в г. Несвиже операции по 
удалению опухоли молочной железы массой 3 кг 700 г. (цистосаркома) и 
камней уретры (1773), описал их в 2-х брошюрах. Это самые старые пе­
чатные сочинения по хирургии и урологии в Беларуси. На титульных 
листах он именовал себя «пш ош  каращмы, xupqptutt и еиа/шрайва».
Рафал Юзеф ЧЕРВЯКОВСКИЙ (1743-1816), уроже­
нец Пинска, первый профессор анатомии, хирургии и аку­
шерства Краковского университета, «оба. «омской хирщ ш ш  я  
шшшеяакка Основал первую в Кракове университетскую 
клинику, где произвел первое вскрытие трупа. Делал слож­
ные операции: «аинвш ш я р а н  жившая н  лиш ена, трепанация че­
репа, трахеотомия и др. Был главным врачом Краковского 
военного лазарета во время восстания Т.Костюшко.
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Георг Эмануэль ЕШ Е  (E.Eshe, 1815-1876), ученик 
Н.И.Пирогова, учился и получил степень доктора медицины 
«  в Дернтском университете (1838). Работал врачом в Минске. 
u J p T A  Разрабатывал проблемы пластической и восстановительной 
хирургии: оперировал на губах и веках. Одним из первых 
стал применять наркоз (1847). Совместно с Г.Циммерманом 
в Пензе применил эфир для ректального наркоза во время операции (по­
средством «клизмопомпа»). Применял для наркоза хлороформ.
т .
I
Теодор Казимирович КУОДИС (1861-?), уроженец Ко- 
венской губернии, получил степень доктора медицины в 
Страсбургском университете. Эмитировал в США из-за ре 
волюционной деятельности. Возглавлял кафедру патологии и 
патологической анатомии в Вашингтонском университете 
(1896-1901). Изучал свойства вещества головного мозга, элек­
трическое сопротивление в мышцах, воздействие низких температур на 
животный организм. Защитил диссертацию Ш  «Переохлаждение живот-
- П  •
Ж I
ного организма» (1 9 0 3 ) :  «ииреакгаяи/енме не врвфаб организму и не имеет ничего 
«Цй» со сшрлмо ею от замерзания». Охлаждал лягушек до -10°С и ниже. 
После согревания они прыгали и плавали в воде, как до замораживания. 
Доказал, что «омы&шше организма н е подмашин никакому сомнению и нрецаЧа&гя- 
а.ч мат технические згр^ноябн» Его работа была одной из первых по изучс- 
нию восстановления жизненных функций после охлаждения.
Кондратий Иванович ГРУМ-ГРИЖИМАЙЛО (1794-1874), уро­
женец Могилева, работал в Могилевском военном госпитале, служил 
чиновником в медицинском департаменте МВД. Делал операции на мо­
чевом пузыре, разработал новые методы операции грыжи. Издавал газе­
ту □  «Друг здоровья» (1833-1868). Автор книг, брошюр, статей по оспо­
прививанию, гигиене, курортологии, диетологии, воспитанию детей: ffi 
«Руководство к воспитанию, образованию и сохранению здоровья де­
тей» (3 тома); ffi «Полное систематическое описание минеральных вод, 
лечебных грязей и купаний в Российской империи» (1855); ffi «Моно­
графия о радикальном лечении паховомошоночных грыж» и др.
Евстафий Иванович БОГДАНОВСКИЙ  (1833-1888) 
-  уроженец Могилевской губернии, сын священника Окон­
чил духовную семинарию, а затем с отличием Петербург­
скую МХА (1858). Защитил диссертацию ffi «О резекции 
локтевого сустава» (1861). Был консультантом-хирургом 
Красного Креста на русско-турецкой войне (1877-1878). 
Профессор МХА. Благодаря нему вместо теоретической хирургии ста­
ла преподаваться хирургическая патология. Его лекции отличались точ­
ной диагностикой и клинической доказательностью, целесообразными 
показаниями к применению оперативного лечения: «ЯсюШаЬ «Ь на меаЯо 
Мочено» и юогуа раин, <aSo и как ему уелвзЯъ: резаА* йен щауш£ъ .. я.
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Тема: «МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ЭПОХУ НОВОГО
ВРЕМЕНИ. Достижения физиологии, клинической меди­
цины, микробиологии, иммунологии и профилактиче­
ской медицины»
Учебные вопросы
1. Экспериментально-физиологическое направление в медицине. 
Ж.Ф.Фернель, К.Бернар, А.Галлер, Л.Гапьвани, Г.Гельмгольн, Э.Дюбуа- 
Реймон, К.Людвиг, Ф.Мажанди, А.Месмер, И.Мюллер, И.Прохаска и др.
2. Развитие физиологии в России XIX-XX вв.
2.1. А.М.Филомафитский -  основоположник московской физиологиче­
ской школы.
2.2. И.М.Сеченов -  «отец» русской физиологии.
2.3. Н.Е.Введенский -  создатель учения о парабиозе.
2.4. И.П.Павлов -  новая эпоха в физиологии.
3. Первые методы и приборы физического обследования.
3.1. История метода перкуссии. Л.Ауэнбруггер, Ж.Корвизар де Маре.
3.2. История метода аускультации. Р.Лаэннек.
4. Российская клиническая медицина XIX в.
4.1. Выдающиеся русские терапевты XIX в. М.Я.Мудров, Г.А.Захарьин, 
А.А.Остроумов.
4.2. С.П.Боткин и его научно-педагошческая школа.
5. Достижения микробиологии и иммунологии.
5.1. Эмпирический период в микробиологии и иммунологии.
5.1.1 .Оспопрививание по Э.Дженнеру.
5.1.2.Борьба с чумой в Российской империи в XV11I в. 
А.Ф.Шафонский, Д.С.Самойлович.
5.2. Экспериментальный период в микробиологии и иммунологии.
5.2.1. Л.Пастер -  основоположник научной микробиологии и имму­
нологии.
5.2.2. Развитие научной микробиологии и иммунологии. М.Бейеринк,
Г.Н.Габричевский, Н.Ф.Гамалея, Д.И.Заболотный,
Д.И.Ивановский, Р.Кох, И.И.Мечникоа, В.А.Хавкин и др.
5.2.3. История изучения малярии. Ш.Лаверан, Р.Росс, Дж.Грасси.
6. Экспериментальное и общественное направление в гигиене.
6.1. Становление социально-медицинских теорий и концепций. Ж.Герен, 
Дж.Граунт, У .Петти, И.П.Франк, М.Петгенкофер и др.
6.2. Становление научной гигиены в России в XIX в. А.П.Доброславин, 
Ф.Ф.Эрисман.
6.3. Зарождение международного сотрудничество в области санитарии и 
эпидемиологии.
6.4. Зарождение санитарно-противоэпидемических учреждений на бело­
русских землях в XIX -  начале XX в.
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1. Экспериментально-физиологическое направление в медицине 
"Эк Физиология -  это наука, которая изучает жизнедеятельность организма, 
его частей, систем, органов и клеток во взаимосвязи с природой.
Физиология как самостоятельная наука, осно­
ванная на экспериментальных исследованиях, ведет 
свое начало от работ У.Гарвея {см. Лекцию №  4).
Жан Франк ФЕРНЕЛЬ (.J.F.Fernel, 1497-1558), 
французский врач, ввел термины «физиология» и «па­
тология», отверг использование астрологии в науке. 
Его работы были очень популярны в период Ренес­
санса, неоднократно переиздавались, вплоть до 1680 г.
В истории физиологии выделяют 2 периода: 1) эмпирический; 2) 
экспериментальный; в экспериментальном -  2 этапа: до И.П.Павпова 
(экспериментально-физиологическое направление) и после.
Альбрехт фон ГАЛЛЕР {A.Haller, 1708- 
1777) -  швейцарский естествоиспытатель (ана­
том и физиолог), врач, ботаник, поэт; осново­
положник экспериментальной физиологии.
Изучал циркуляцию крови, дыхание, пищева­
рение, нервную систему. Установил свойства 
мышечных волокон: упругость, способность 
сокращаться при раздражении нерва и мышц.
Предположил, что сокращения сердца зависят
ОТ nfueutM *). je u a t/цеа ё  е а м е м
первых учебников по физиологии. В Геттингенском университете осно­
вал анатомический театр и ботанический сад. Предложил классифика­
цию растений, основанную на строении плода и внешнем виде растений.
Йчржа ПРОХАСКА (G.Prochctska, 1749-1820), чешский анатом, 
физиолог, врач-офтальмолог, профессор Пражского и Венского универ­
ситетов, развил представление о нервном рефлексе, рефлекторной дуге, 
нервной системе как посреднике между внешней средой и организмом. 
Автор руководства но физиологии. В работе Ш «О структуре нервов» 
(1779) описал нервную систему, указал функциональное значение мор­
фологического различия передних и задних корешков спинномозговых 
нервов. Считал нервную систему носителем единства организма.
ГАЛЬВАНИ Луиджи Алоизио 
(,L.A.Gahani, 1737-1798), итальянский 
физик, врач, анатом, физиолог, от­
крыл биоэлектрические явления 
(тяшОиеям judu^wwuiab-) -  гальваниче­
ское электричество (1791) — начало 
электрофизиологии. Напнсал Ш «Трактат о 
силах электричества при мышечном движении».
Автор одного из
Лаборатория Л. Гальвсми
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В XIX в. господствовало метафизическое мышление. Создавались идеа­
листические теории (были признаны ложными79): анимизм Г.Шмаля (см. 
Лекцию №> 8); френология Франца Джозефа ГАЛЯ (F.Gall, 1758-1828); о 
высших и низших расах Жозеф Артюр де ГОБИНО (J.A. de Gobineau; 
1816-1882); теория физиологических свойств А. Галлера; «животный магне­
тизм» А.Месмера (см. ниже); учение о полнокровии Ф.Бруссе (см. ниже); о 
врожденной предрасположенности человека к совершению преступлений 
ЧЛомброзо (см. ниже); евгеника Ф.Галынона(см. Лекцию № 9) и др.
Френсис Джозеф Виктор БРУССЕ (F.Broussais,
1772-1821), французский врач, причиной болезней считал 
воспаление ЖКТ. Прописывал легкую диету и кровопуска­
ние пиявками. Его методика была очень популярна: в 1833 г. 
во Францию импортировали около 4 млн. пиявок.
Чезаре ЛОМБРОЗО (C.Lombroso, 1836-1909) -  италь- ■Р’ 
янский психиатр и криминалист. Его труд Ш  «Преступный I  
человек в его соотношении с антропологией, юриспру- г " '' .
денцией и тюрьмоведеиием» стал началом антропологиче- llSr ■ 
ского направления в уголовном праве. Считал, что сущест- ■ 
вует особый преступный тип с характерными физическими 
свойствами; в криминологию нужно ввести методы естествознания, цен­
тром изучения должна стать личность преступника; необходимо привле­
кать в число судей врачей, антропологов и социологов: предлагал заме­
нить вопрос о виновности вопросом о социальной вредности.
Антуан МЕСМЕР (A.Mesmer,
1734-1815) — автор теории животного 
магнетизма: прикосновение к магниту 
способно лечить, прикосновение или по­
глаживание рукой достаточно для изле­
чения при условии желания магнетизера, 
направленного на объект излечения.
Метод А.Месмера отвергли, но в 
его признали предтечей психотерапии.
Карикатура иа месмеризм.
ю  ^  Франсуа МАЖАНДИ (F.Magendie, 1783-1855), фран-
Т . ч- цузский физиолог, активно выступал против представлений о 
щ у >  -Д «жизненной силе». Доказал раздельное существование чувст- 
- вительных и двигательных нервных волокон, показав тем са- 
мым соответствие между структурой и функцией (закон 
г B f f l  Бэлла80-Мажанди) (1822).
79 Ложная теории -  это теория, и с т и н н о с т ь  которой к настоящее время абсолютно отрицается или 
ставится под большое сомнение в связи с ее не доказанностью, иди полным несоответствием 
общепринятым научным воззрениям
Чарльз БЕЛЛ (Ch.Bell, 1774-1842) был врачом-труэнтом (см. Приложение 6)
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Иоганнес МЮЛЛЕР (J. Muller, 1801-1858), немецкий 
Л  ученый, сформулировал положения рефлекторной теории 
tJ> (1833), их развивали И.М.Сеченов и И.П.Павлов. Создал уни- 
^ кальную научную школу: Р.Вирхов, Г.Гельмгольц, Ф.Генле,
Э.Дюбуа-Реймон, Э.Пфлюгер, Т.Шванн. В его 
лаборатории стажировались русские ученые.
Карл ЛЮ ДВИГ (К. Ludwig, 1816-1895) -  создатель на­
учной физиологической школы. В его лаборатории сконст­
руировали приборы для исследований по физиологии: 
кимограф, ртутный манометр (для записи давления крови); 
плетизмограф (для определения кровенаполнения конечностей); 
«кровяные часы» (для измерения скорости кровотока) и др. «у
Эмиль Генрих ДЮБУА-РЕЙМОН (Е Du Bois- 
Reymond, 1818-1896), немецкий ученый, основоположник 
нервно-мышечной физиологии, разработал новые методы 
электрофнзиологического эксперимента, открыл законы 
раздражения и явления электротона, сформулировал мо­
лекулярную теорию биопотенциалов.
Герман Людвиг Фердинанд фон 
ГЕЛЬМГОЛЬЦ (Н. von Helmholtz, 1821- 
1894), немецкий физиолог, физик и матема­
тик, заложил основы физиологии возбуди­
мых тканей, сделал открытия в области фи­
зиологической акустики и физиологии зре­
ния, измерил скорость проведения возбуждения по нерву лягушки 
(1850), изучал сокращение мышц, открыл явление тетануса (1854).
Клод БЕРНАР (С.Bernard, 1813-1878), французский 
физиолог, изучал механизмы сокоотделения, свойства слю­
ны, желудочного сока, секрета поджелудочной железы (ос­
новы экспериментальной патологии); нервную регуля­
цию кровообращения, выдвинул концепцию о значении по­
стоянства внутренней среды организма (основы учения о 
гомеостазе); создал теорию сахарного мочеизнурения: открыл в пече­
ни соединение, которое было похоже на крахмал и превращалось в глю­
козу. Он назвал вещество гликоген (глюкозообразующий) (1897).
Во второй половине XIX в. были достигнуты успехи в изучении 
функций органов и систем, механизмов регуляции их деятельности. Но 
все знания оставались разрозненными, они не были объединены теорети­
ческими обобщениями о взаимной связи различных функций организма. 
Это был период накопления информации и анализа явлений (аналитиче­
ская физиология). Намечалась тенденция к синтезу, что проявлялось в 
изучении функций ЦНС, в первую очередь рефлексов.
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2. Развитие физиологии в России в XIX-XX в».
2.1. А.М.Филомафитский -  основоположник 
московской физиологической школы
Алексей Матвеевич ФИЛОМАФИТСКИЙ  (1807- 
1849) -  профессор Московского университета (1835), осно­
воположник Московской физиологической школы. Работал 
в лаборатории И.Мюллера (см выше). Заложил основы ма­
териалистического направления в русской физиологии. Соз­
дал первый отечественный учебник по физиологии 
(1836), пропагандировал экспериментальный метод в физиологии и ме­
дицине. Вместе с Н.И.Пироговым (см. Лекцию № 5) разработал метод 
внутривенного наркоза. Изучал вопросы физиологии дыхания, пищева­
рения, переливания крови (автор первого в России фундаментального 
труда о переливании крови (1848)); создал аппараты для переливания 
крови, маску для эфирного наркоза и другие приборы.
2.2. И.М.Сеченов -  «отец русской физиологии»
Иван Михайлович СЕЧЕНОВ (1829-1905) -  осново­
положник научной физиологии в Российской империи. 
Внес вклад в развитие рефлекторной теории -  одну из ос­
новных теоретических концепций физиологии и медицины. 
После окончания медицинского факультета Московского 
университета стажировался в лабораториях И.Мюллера, 
3.Дюбуа-Реймона, К.Людвига, К.Бернара (см. выше). 
Вернувшись в Россию, защитил докторскую диссерта- 
цию Ю  «Материалы для будущей физиологии алкогольного \ 
опьянения» (1860). Его работы по физиологии дыхания и 
крови, газообмену, растворению газов в жидкостях и обмену 
энергии стали основой будущей авиационной и космической 
физиологии. Особое значение имеют труды в области фи­
зиологии ЦНС и нервно-мышечной физиологии. Первым 
выдвинул идею о рефлекторной основе психической дея­
тельности и убедительно доказал, что «вее аюЯы отм Е им а» * 
деса&навки ’to-1 жизни но От­
крыл центральное (сеченовское) торможение (1863).
Газовый анализатор И. М. Сеченова 
Работа И.М.Сеченова Ш  «Рефлексы головного мозга» (1863) -  
это классический труд по физиологии. Она вызвала огромный общест­
венный резонанс. Ее суть лаконично выражена в первых названиях, ко­
торые не прошли цензуру: «ЛзтиОиа oteaSu способ Нряш-жувгдвниа яеатзеашх
I
Г-
у
1»
(V..,
хинсекие nftoepcaa». И.М.Сеченов создал крупную физиологическую школу: 
Н.Е.Введенский, Б.Ф.Вериго, В.В.Пашуишн и др. Благодаря работам 
И.М.Сеченова в науку пришел И.П.Павлов...
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2.3. Н.Е.Введенский -  создатель учения о парабиозе
Николай Евгеньевич ВВЕДЕНСКИЙ  (1852-1922) по­
сле духовной семинарии окончил Петербургский универси­
тет, был там профессором. Работал в лабораториях Герма­
нии, Австрии, Швейцарии. Выявил закономерности реаги­
рования живых тканей на различные раздражения. Показал, 
что живая система изменяется не только под воздействием 
раздражителей, но и в процессе самой деятельности: впер­
вые ввёл в физиологию понятие фактора времени. В диссертации Ш  «О 
соотношениях между раздражением и возбуждением при тетанусе» 
(1886) сформулировал учение об оптимуме и пессимуме раздражений, 
установил закон огносительной функциональной подвижности 
(лабильности) тканей. В монографии Ш  «Возбуждение, торможение и 
наркоз» (1901) изложил учение о парабиозе: обобщил свои представле­
ния о природе и единстве процессов возбуждения и торможения.
У - *  2.4. И.П.Павлов -  новая эпоха в физиологии
Иван Петрович ПАВЛОВ (1849-1936) -  создатель 
■ ***‘ учения о высшей нервной деятельности (ВИД), основатель 
. физиологической школы, новатор экспериментальных ме-
тодов в физиологии. И.П.Павлов родился в семье священ- 
Я ника Окончив духовное училище, поступил в семинарию.
Но, прочитав ffi «Рефлексы головного мозга» И.М.Сеченова, ре­
шил посвятить себя науке. Окончил естественное отделение физико- 
математического факультета Петербургского университета, а затем -  с 
отличием МХА. Первую научную работу по физиологии выполнил под 
руководством Ильи Фадеевича ЦИОНА (1842-1912). Верность учителю 
он сохранил даже тогда, когда И.Ф.Цион под влиянием негативного об­
щественного мнения и студенческих волнений покинул МХА, а затем 
уехал из России. Длительный период И.П.Павлов работал в физиологи­
ческой лаборатории при клинике С.П.Боткина (см. ниже), где руководил 
физиологическими и фармакологическими исследованиями. Совместно с 
Н.Я.Чистовичем впервые показал, что сердце и легкие, извлеченные 
единым комплексом из организма животного и дополненные в опреде­
ленной последовательности трубками, могут работать в течение дли­
тельного времени и служить моделью для исследования эффектов ЛС. 
И.П.Павлов защитил докторскую диссертацию ffi «Центробежные 
нервы сердца» (1883).
В 1891 г. он, не прерывая работу в ВМА 
(руководил кафедрой физиологии (1895-1924)), 
возглавил физиологический отдел в Институте 
экспериментальной медицины (ИЭМ). В 1907 г. 
он стал академиком АН.
Кафедра физиологии Петербургской МХА
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Деятельность И.П.Павлова отличали блестящие эксперименты и 
физиологическое объяснение данных. Физиологические методики при­
меняли для изучения фармакологических препаратов (ландыш, стро­
фант, камфара и др.) на сердце и кровообращение; алкалоидов (атропина, 
пилокарпина и др.) -  на органы пищеварения; алкоголя, кофеина, броми­
дов и др. — на ЦНС. Исследования физиологии сердечно-сосудистой и 
пищеварительной систем, высших отделов ЦНС стали классическими.
Ml Ш  «Лекции о работе главных пищеварительных желез» 
(1897): обобщены исследования по пищеварению. В 1904 г. И.П.Павлов 
удостоен Нобелевской премии за работы по физиологии пищеварения. В 
нобелевской лекции сформулировал главную задачу науки -  < м ш ш м  
в с е  щ й н с е  и щ й я с *  в  н а ш е м  з н а н и и  о /и а н и з м а  п а к  4 ft а и ч а н н о  < ю зк н о ю  м е х а н и з м а » .
Ж Выявление рефлексов нового типа, которые формируются и 
закрепляются при определенных условиях окружающей среды. 
И.П.Павлов назвал их условными, в отличие от врожденных рефлексов, 
характерных для животных данного вида (безусловных).
Ж Обоснование принципа нервиз­
ма: роль нервной системы в регуляции дея­
тельности органов и систем. Основа -  3 
принципа: I) единство структуры и функ­
ции; 2) детерминизм*'; 3) анализ и синтез.
Ж Введение в физиологию метода 
хронического эксперимента.
Ж Установление роли коры больших полушарий головного мозга 
в выработке условных рефлексов, что стало импульсом к эксперимен­
тальному изучению больших полушарий в норме и патологии.
Результатом этих исследований стало фундаментальное УЧЕНИЕ 
О ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ -  одно из величайших от­
крытий естествознания XX века82. Деятельносз ь И.П.Павлова и его на­
учной школы -  ЭПОХА в истории физиологии. Это пример абсолютной, 
в некотором роде даже фанатичной, преданности науке и Отечеству:
*' «t o  н и  у е м и о , н о а й о я н я о  q tfu a to , < и во  е з у з к у  з е в и м . а а и м ю  н о зв о ззи ш к  м н е  м о и  
с и м t ,  n fta x y e  в с е ю  м о е м у  О & е н е а Я в /. н а ш е й  /ь у с а с о й  м а р с е . U  ЗЯ to  e c fS e  и  с а м - 
н е м ш в е  н е в у з к у а н н е , и  гл у & н с о е  у у о в л а м ю й е гш * »  .
Отличительными чертами личности И.П.Павлова были сила и не­
зависимость характера, смелость в высказываниях и поступках. Чтобы 
иметь возможность четко отстаивать свои позиции он постоянно носил в 
кармане Устав ВМА. Современники также отмечали, что ученый одина­
"  Детерминизм (.илн. determine - определяю) -  философское учение об объективной закономер­
ной взаимосвязи и причинной обусловленности всех явлений.
В 1920-е гг. было предложено повторно присудить нобелевскую премию И.П.Павлову за изуче­
ние ВНД Но эксперты не сочли работы ученого после 1904 г. самодостаточными. За историю 
Нобелевской премии по разделу «физиология и медицина» не било повторных присуждений 
(по физике и химии премия повторно присуждалась Д ж .В е р д и н у , Ф .С е и ге р у , М .С к ы д о в е к о н - 
Кюре,). НП.Павлов мог бы стать исключением, если бы не остался в России после 1917 г. ...
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ково хорошо умел оперировать правой и левой рукой. Ему удалось дос­
тичь этого с помощью специальных упражнений.
И.П.Паалову довелось жить на изломе истории Российского госу­
дарства -  до 1917 г., и после... В судьбе ученого можно проследить за­
кономерности становления науки в советской России (см. Лекцию № 10). 
Судьба И.П.Павлова — это пример того, что великие ученые не могут 
быть в стороне от политических событий, опровержение широко распро­
страненного мнения, что ученый -  это чаше всего инфантильный от­
шельник, который не видит дальше своего микроскопа и стен своей ла­
боратории). И.П.Паалов был сторонником демократических традиций, 
поэтому горячо приветствовал падение самодержавия в феврале 1917 г. 
Но Октябрь 1917 г. он не принял, так как полагал, «**б>
Тоссиею чляучап и катЛингааш ааыА офечея на ненреианнз/ю
В знак протеста ученый демонстративно носил царские ордена, 
которые ранее никогда не одевал. Но при этом в 1918-1920 гг., несмотря 
на Гражданскую войну и ее последствия (см. Лекцию № 10), И.П.Павлов 
читал лекции в ВМА и проводил эксперименты. Его сотрудники ловили 
для опытов бездомных собак. Иногда приходилось работать при свете 
лучины, не снимая пальто из-за холода От голода и холода гибли жи­
вотные, угроза голодной смерти была вполне реальной для И.П.Павлова 
и его коллег. В 1920 г. он написал письмо в Совет Народных Комиссаров 
(СНК) РСФСР с просьбой отпустить его семью в эмиграцию.
Герберт Георг УЭЛЛС (Н. Wells, 1866-1946), английский писатель, 
отметил, ЧТО -яямянаим* Павлова аюоо&Лб/ав нрвсЛияц/ СовоЛскоа Сотая 
(1934). Правительство СССР это понимало. Ввиду заслуг И.П.Павлова и 
его мировой известности (лауреат Нобелевской премии, член 90 ино­
странных и отечественных академий, университетов и различных науч­
ных обществ) на государственном уровне были приняты меры, чтобы 
обеспечить ему и его сотрудникам нормальные условия работы.
В январе 1921 г. вышло постановление СНК РСФСР за подписью
В.И.Ленина &  «Об условиях, обеспечивающих научную деятель­
ность академика И.П.Павлова и его сотрудников»: «...
Mt/ ни/аЛяшзвв^ и jufau i Лшив/иирнн Лаи/влики вЛнаигЛаЛь роатняыл язцаннян 
'а^'повлонный академиком Павловы# надуши Л/н/q , евЬуянцш рвя/лоЛаЛы ого ноше­
ных равоЛ за ивслефшс 2 0  лав, нртеа оаЯавыЛь за акадеишпн Павловым право 
со&ЛвеняосЛн на зЛо еспнненне, кая в  Лесин. Лак и за гршиг •».
Были изданы труды ИЛЛавлова Ш  «Двадцатилетний опыт объ­
ективного изучения высшей нервной деятельности (поведения) живот­
ных» (1923); Ш  «Лекции о работе больших полушарий головного мозга» 
(1927). Физиологическая лаборатория И.П.Павлова в ИЭМ была преоб­
разована в Физиологический институт Академии наук СССР (1923).
В итоге И.П.Павлов сделал свой выбор в пользу советской России, 
отказавшись от выгодных предложений шведского и английского коро­
левских обществ. Победили патриотизм и желание работать на Родине.
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Казалось бы, что «благополучный» ученый должен был абсолютно 
принять действительность. Но И.П.Павлов до конца остался верен себе. 
В 1924 г., когда из стен ВМА было решено изгнать детей священников, 
он в знак протеста подал заявление о своем уходе (поскольку сам был 
сыном священника!).
И даже через 10 лет, в период массовых репрессий, несмотря на 
атмосферу страха в стране (см. Л екцию  N ° 1 0 )), И.Павлов сохраняет не­
зависимость и критичность мышления, верность своим принципам и 
убеждениям. Нужно отдать должное мужеству Ученого: ему удалось по­
давить в себе rfiajptferc /ЬмСявЬ» (термин самого И.П.Павлова)! В декабре 
1934 г., через 3 недели после убийства С.М.Кироиа, он направил письмо 
в СНК СССР на имя В.М.Молотоаа:
Г « " .яшм и живем иод МШгШШШф»режимам ЩЧрора и насилия Ж ем. шйо \ 
j  лтЛт нршоЛлрийнтв я смf W a »  массы а Л  недоЛанх и с  щ ф т вШ т  зЛо в ;
■ исмшюни, кая и Лем насилиЛвгнно приучаемый участвовало в  зЛом. едва м  the- : 
I можно вШШШ врУрЯШш чувовврсимим и думтщия*  челевешо. Жем. поЛо- \
|  /т е ияе&шаоиы ФмЛЛ ШЛШЛЛшЩ, едва ли возможно сдггаЮ ся cynpaS&um с <ув- :  
: rrtftti- тЛвЩ вШ в чемвймаяж  доовонноява. к'см/а я  вяфтаюа* с новями случаями •
• из сЛрнцсЛамнсй полосы наш ей жизни (а  их легион), я  Лерзаюел ядсЛивыи укорам, ; 
:  чЛо т л Г я й т я  и осЛаюсь среди нее. Нс один же я  Л ак чувсЛЛро и думаю. Ж щ пдиЛ- j
• лее fw tptm f •* т*С» .  ^ ..............................................
......... ’в ”пёртпйскё'Й!п*Памом"и"в.М.Молотова ученый просил об от­
мене репрессивных для людей, которых хорошо знал. И.П.Павлов вы­
ступил защиту духовенства («своею сословия») (08.12.1935 г:
|  « .м ё м щ  умолчаЮ  о . . .  неснраведливосЛн, несЛаяино дыыЛаищ яй мае иаайрое- 
\ ние. Лснему .асе сословие (духовное.. .. ) ,  из юоЛорою я  вышел, сшаЙаеЛея осоАыно 
|  нреавунным? М ам  Ю т. чЛо сами служшвели церкви подвсргаюЛся незаемркеи- 
|  ном  някагш амм. их дави манены ct& fttx н р а в... не донусканянсо. в  высшие учетные
• j хявшдения. Л ремнее духовное сословие . . .  Р азве оио лаяло райоЛало па оЛцую куло- 
I f t ) ,  родины? Л а ве наш и яф Лаг учшЙели ж изненной правды н прогресса, Тхмт -
■ ааш , РЩ вшавов. Чернышевский и другие не выли из духовною сословия? Разве н а- 
;  ^  врапе&юе сословие до ревалкнуш не ооаЯаяло, вероягЯно. на 5 0  нраненнкт из лиц 
|  духовюю сословия? Ж  разве их лигло в  ойласЛи чисЛой науки? и Л у . Жоне-иу же 
;  geg они нриннслены к какому~Ло Юенинееки-зжснлоагйаЛцрс/сали/ классу? Л  во-
■ трвых свободный мыслшйело н  раяуюналшзй чнсЛои воды, а  во-вЛорых гишогда не 
j  & а тШ Ш » зкснлоаЮ ийорам -  и . вууучи продуктам мот  нервошташюй среды.
\ д  вспоминаю однако мою ра/шгою жизно с  чуваввом влаюдарносЛи и за  уроки деЛ -
.......... У мёр' И.П.Павлов' в Ленинграде от пневмонии” . Он сам поставил
себе диагноз -  отек коры головного мозга (подтвердился при вскрытии).
к) Есть свидетельства, что у выздоравливавшего И.П.Павлова заменили врачей Странное обстоя­
тельство, если принять во внимание его выступления против террора и политического произвола.
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На XV Международном конгрессе физиологов 
(СССР, 1935), И.П.Павлов был признан «старейши­
ной физиологов мира» («Princeps physiologorum 
mundi»). В том же году И.П.Павлов написал ЕЗ 
«Письмо к молодежи».
Ягизаш к. молодежи
Ч&о A t я  хоАал /шмешАо малоуежи моей роуины, гюовеививЫей сс&i науке?
Tfyexufc всего — нослех/оваА алглюавн. O i зАам валкнейшем условии илоуоАворной 
научной раААы  я  /шкогуа не смогу гойрнгКо А з Ношения. ЛослеусвагйгшносАо. но- 
слеусваАегггюсАе и яослауовлгбелывлойе. С  самого напала своей ра&Аы  прнук/Ае севн 
к сАрогай иослеуевсийелыюави i  накоплении шгиши.
Ust/чиАе азы науки, ярвяа/е чем шяЛаЛося взошГм на ее Афинины . Нглкоеуа не & - 
рнАесь за иослеууюнг/ее, не усвоив ниегляаиимш. Никеауд не ли. шика УнкрыАь не- 
уоававаен своик знаний ловя A t и самыми сменами уогаукалем и емногйешлм. /Сак 
A t ни /вешил, ваш взор своими неремевами згвоА мылоный нузырл, —  он нааАжмо 
ммнеА. и нннао. кране кошруза. у  вас не ос/ванеА ся,.
Л/ыгучгивс сейм к суеряеанглосАи и Афнешио. Научшвссь уелаевл черную раАиву в  
науке. Ие/чашве, соноававлзимйе, накоямшАл реосАы.
как ни совершенно крыло швшул, оно шосогуа не смогло A t гшуняшл ее ввЫсл. не 
огшраясь на возуух. ФакАы — зАо возуух ученою. Sea них вы нгиггглуа не смеяаеве 
вш гвеЯь. S »  них ваши «гвеорни» — нуавые нюгвгри.
Но. изучая, женерггменгваруа. шлАюуая, старашвесе не оававаАлся у новфхноамн 
гракЛов. Не ррарак. чн ъ  в  архивариусов грсиавов. .ТИмвашвесь нроникнувл в  /войну 
их возникновения. Нг/г/войниво игщшве законы, ими управлзшигуег.
Вгвсрое —  мяо скралшаавь. Ншооуа не дума иве, чгво вы уже вое знаеАе. К  как A t 
вяшео ни огмгннвам/ вас. воауа имею .арке ль., -каза/вь cede: я  невазкуа.
Не уа&зоме /оружие овлауавь вами. Us-за мае вы йууяйе /рараввоваА /мам. гуе 
ш/зкно смгасшвося. из-за нее Л . мсаже/мес* огв полезною совика и уружесхой налш- 
щи. из-за нее вы угврагвшве мару оАекАнвнос/вн.
в  гвам /ашвавнве. каворгым мне /рнхоушвся рукавоушвп. вое уелаеА аг&люсфера. 
diet все вврязкеып в  оуно оАцек уело, и камуый уваае/в то  но лоре своих сил и воз- 
махсмоаней. У  нас зангювую и не разАрешл —  ч/во емоея. а 'оно пАвоеа, но а/в 
злого наше о&цее уело /ваши/ выигрываяsff.
7Л/швее — зАо аврасАь. Яамншве, чгво наука гврейуеЛ оА человека всей его зкизнм. 
U  если у  вас А и о A t уве мсмэнм. /во u /<х A t не хвагвило вам.. /Балашов нагфязхе/шя 
и великой еАрасАи AptSyeA наука оА  человека. Щ улАе сАрасАны в  вашей раАУве и 
в  ваших исхагшях.
Наша роуина А н ш п н  Алыние иросАоры нерву учеными, и нужно оАуагвк уалзк- 
ное —  науку щецро ввоуяА в  жизнь в  нашей айране. -Zb нослеуней айенени ируро.
Чгвг/ лее ювЬрмйн о /голошении малоуоео умнею у  нас?Зуеск. всуй, ясно и /как. £лгу : 
.многое уаеАся, но с него много снресшйса. U  уля малоуехкн, как и уля нас. вопрос 
чеави — онравуаАл Ае гЬишнс упования. коАерые возлалешв на науку наша роуина.
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3. Первые методы и приборы физического обследования
3.1. История метода перкуссии
• Л ф  в а а ф я м е и Л  /ф ош а р а а е  а к я ль  м ае ищАаайллен. я  ф аю ф неп.
tease u qaft njuqeuqesSb ф р и »  
А. Франс
Леопольд АУЭНБРУГГЕР (LAuertbrugger, 1722-
1809) -  австрийский врач, автор метода перкуссии (лат. 
percutere -  постукивать). Бы сыном трактирщика, в детстве 
наблюдал, как отец определял количество вина в бочках, 
простукивая их стенки.
Предполагают, что эти наблюдения навели его на мысль использо­
вать выстукивание для определения наличия жидкости в грудной полос­
ти. 7 лет он тщательно изучал звуки при простукивании грудной клетки 
в здоровом и больном организме, сопоставляя клинические наблюдения 
с данными патологоанатомических вскрытий. Итогом исследований ста­
ла книга, в которой он подробно описал новую методику (1761).
Несмотря на важность нового метода, перкуссию встретили на­
смешливо и даже враждебно. Новый метод не был принят, и на некото­
рое время о нем успешно забыли. Сам врач должен был оставить работу 
в госпитале. Он закончил свои дни в психиатрической клинике.
Жан Николя КОРВИЗАР де МАРЕ (J.N.Corvisart de 
Morels, 1755-1821), основоположник клинической медици­
ны во Франции, лейб-медик, через несколько лег после 
смерти Л.Ауэнбруггера возродил метод и имя первооткры­
вателя. С методом познакомился случайно, прочитав книгу,
в которой говорилось об использовании метода перкуссии. _ ______
В течение 20 лет Ж.Корвизар и его ученики изучали перкуторный 
звук как средство диагностики. Этот способ позволил с большой точно­
стью распознавать заболевания легких, жидкость в плевральной полости 
и околосердечной сумке. Ж.Корвизар широко пропагандировал свой ме­
тод, что способствовало его популяризации во врачебной среде.
3.2. История метода аускультации 
Аускультация (лат. auscultation -  выслушивание) известна с древ 
ности. Непосредственную аускультацию (выслушивание ухом) Гиспользовал Гиппократ. В XIX в. метод усовершенствовалиРене Теофил Гиацинт ЛАЭННЕК (R.Laennec, 
y f  ; 1782-1826) впервые применил стетоскоп (метод по- ;
е» средственной аускультации). Изучал чахотку (тубер- £
^  ( ~ кулез). При туберкулезе при вскрытиях в органах выяв- 1 7 
т* лялись специфические образования. Р.Лаэннек впервы 
^  назвал эти образования туберкулами. ^
Стетоскоп Лаэннека
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Перед врачами стоял вопрос: как распознать туберкулез в началь­
ной стадии? Выслушивание ухом не давало результатов. Прижизненной 
диагностики (биопсия, анализ мокроты) не было...
Поводом для первого применения стето­
скопа послужила казусная ситуация, в которую 
попал доктор Р.Лаэннек. Он должен был осмот­
реть 19-летнюю девушку. Полнота пациентки, а 
также пол и возраст ограничивали возможности 
врача ... (приложит!, ухо к груди молоденькой 
девушки было неприлично, согласно правилам 
этикета того времени).
Но Р.Лаэннек нашел выход (насколько про­
стой, настолько гениальный): свернул в трубку
лист бумаги, который оказался у него под рукой. Можно предположить, 
что полученный результат немало удивил и самого изобретателя: аку­
стический звук был более чегким и громким по сравнению со звуком, 
который можно услышать с помощью уха.
Первые стетоскопы были склеены из плотной бумаги, затем нача-
' - A
V;
ли вытачиваться из дерева музыкальных пород.
Применение метода показало: V3
больных страдала активной фазой ча­
хотки (Р.Лаэннек назвал заболевание 
туберкулезом).
Результаты исследований Р.Лаэннек 
изложил в труде Ш  «О посредственной 
аускультации или распознавание болез­
ней легких и сердца, основанном глав­
ным образом на этом новом методе ис­
следования».
Рисунок из книги Р.Лаэннека
Изобретение стетоскопа просла­
вило имя врача. Но основная заслуга 
Р.Лаэннека -  изучение клиники и пато­
логической анатомии заболеваний лег­
ких и грудной клетки. Он считал тубер­
кулез заразной болезнью; для лечения 
рекомендовал усиленное питание, фи­
зический отдых и морской воздух... 
Сам РЛаэннек умер от туберкулеза. 
Возможно, потому, что чаще других 
общался с больными туберкулезом...
РЛаэннек осматривает больного
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4. Российская клиническая медицина XIX в.
*7мф ос нааК/юание —  эЫо меороЯвЬ, ктЯфое момегв 
помочь и ritcac/a, коч/а вое д»^ ч г не глюгешч»
М.Я.Мудров
4.1. Выдающиеся русские терапевты XIX в.
Матвей Яковлевич М У  ДРОВ  (1776-1831) -  профес­
сор и декан медицинского факультета Московского уни­
верситета. При обследовании больных стал применять ме- 
r _j_r ■ тоды перкуссии, пальпации, аускультации. Его система 
Л  *• \  клинического обследования и индивидуального подхода к
В  '!  А  больному ( «лечшвь не rtim n*. а  Лишого> (Гиппократ)) принесли 
ему славу выдающегося терапевта первой четверти XIX в.
Основные положения изложил в работе Ю «Слово о способе 
учить и учиться медицине практической, или деятельному врачеб­
ному искусству при постелях больных» ( 1 8 2 0 ) :  « . . .  р т ш »  лешЛь самою 
Лишено, ею сослав. ею спаяны, ею аим ». Во время войны 1 8 1 2  г. вывез из Мо­
сквы свой медицинский архив -  истории болезней (он записывал их бо­
лее 2 0  лет *Hfm ноавелях А им м хя), оставив В столице ш&еаЛЫЛь и /aw v  fioc- 
коыь . . . на /ю схнщ яш е нщ'шипено». Вместе с профессорами медицинского 
факультета Московского университета оказывал помощь больным и ра­
неным в Нижнем Новгороде. Внес вклад в развитие военной гигиены 
(Ш «Слово о пользе и предметах военной гигиены, и Науки сохранять 
здоровье военнослужащих»), деонтологии (Ш  «Слово о благочестии и 
нравственных качествах гиппократова врача»), учения о единстве и це­
лостности организма (его развивали И.Е.Дядысовскнй, И.М.Сеченов, 
Г.А.Захарьнн, С.П.Боткин, И.П.Павлов и др.). Умер М.Я.Мудров от 
холеры, которой заразился во время ликвидации эпидемии.
Григорий Антонович ЗАХАРЬИН  (1829-1897), про- 
•  а* ет фессор Московского университета, основное внимание уде- 
. лял клинической деятельности, в т.ч. индивидуальному 
подходу к больным, подробному опросу и т.п. Автор кли- 
■ с у у Ь  нических лекций, работ о применении минеральных вод и 
природных лекарственных ресурсов.
В числе его последователей -  А.Я.Кожевников, В.Ф.Снегирев, 
Н. Ф. Филатов (см. Лекцию №  7).
Алексеи Александрович ОСТРОУМОВ (1844-1908) -  
профессор Московского университета, на свои средства обо­
рудовал физиологическую, фармакологическую, химическую 
лаборатории. Изучал среду как фактор, который может вы­
звать заболевание или способствовать выздоровлению и укре­
плению организма Его диссертация Ш «О происхождении 
первого тона сердца» имела физиологическую направленность.
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4.2. С.П.Боткин и его научно-педагогическая школа
Сергей Петрович БОТКИН  (1832-1889) -  основатель 
научной школы, положившей начало функциональному кли­
нико-экспериментальному направлению: новое направление 
-  экспериментальная терапия и клиническая фармаколо­
гия. Защитил диссертацию Ш  «О всасывании жира в киш­
ках» (1860). В 28 лет (!) стал профессором терапевтической 
клиники Петербургской МХА.
Впервые в Российской империи организовал: ^  клиническую, 
химическую, бактериологическую и физиологическую лаборатории при 
своей клинике; J  приемы больных при терапевтической клинике для 
обучения студентов (по его ходатайству был разрешен выбор больных 
для лекций в МХА и демонстрация больных в больницах). С.П.Боткин 
учил строго индивидуализированной терапии, основываясь на тща­
тельных исследованиях. Блестящим подтверждением сочетания таланта 
клинициста и педагога стали его клинические лекции Ш  «Курс клини­
ки внутренних болезней» (в 3 томах).
Достижения С.П.Боткииа в терапии:
•/ описал клиническую картину артериосклероза, микседемы, 
диффузный гломерулонефрит, бронхоспастический синдром при сердеч­
ной астме, приступы стенокардии при злокачественном малокровии, 
клинические проявления желчно-каменной болезни и др.;
выделил инфекционный гепатит (болезнь Боткина); 
впервые прижизненно диагностировал тромбоз воротной вены; 
изучал ренальную гипертонию, ревматизм, болезни сердца, со­
судов, почек;
^ создал нейрогенную теорию патогенеза тиреотоксикоза. Боль­
шое количество работ посвятил изучению эпидемий холеры.
С.П.Боткин вел большую общественную работу: был председате­
лем Общества русских врачей в Санкт-Петербурге, содействовал органи­
зации женских врачебных курсов (1872) и Общины сестер милосердия 
Св. Георгия в Петербурге.
С.П.Боткин содействовал развитию общественной медицины:
организация борьбы с инфекционными заболеваниями и высокой смерт­
ностью населения, строительство больниц, становление школьной ги­
гиены, введение внебольничной амбулаторной помощи и т.п.
По его инициативе для бесплатного обслуживания бедных слоев 
населения и проведения противоэпидемических мероприятий были вве­
дены должности думских врачей, которые содержались за счет средств 
городской думы (1884). Фактически, впервые в Российской империи и 
в мировой практике были введены должности участковых врачей, 
т.е. организована участковая медицинская помощь в городах.
С.П.Боткииа избрали почетным попечителем городских больниц 
и богаделен Петербурга (1886): лично осмотрел все больницы города.
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С.П.Боткин был лейб-медиком 2-х российских императоров. Бо­
лее 29 лет прослужил в ВМА. Состоял членом 33 учебно-научных учре­
ждений и ученых обществ, в т.ч. иностранных. Из 106 его учеников 40 
стали докторами медицины, 45 возглавили клинические кафедры.
Василий Парменович ОБРАЗЦОВ (1851-1920) осно­
вал научную терапевтическую клинику в Киеве. Раз­
работал высокоточную методику прижизненной диаг­
ностики: глубокую методическую скользящую паль­
пацию органов брюшной полости; оригинальный метод непосредствен­
ной перкуссии органов грудной и брюшной полости; дал классическое 
описание клинической картины тромбоза коронарных артерий (совме­
стно с Николаем Дмитриевичем СТРАЖЕСКО (1876-1952)) -  начало 
прижизненной диагностики инфаркта миокарда (1909).______________
С.П.Боткин является основателем врачебной династии. Трое его 
сыновей -  Сергей, Евгений и Александр -  стали врачами.
Сергей Сергеевич БОТКИН  (1859-1910) 
возглавлял кафедру терапии ВМА (с 1898). От­
крыл лейкоцитолиз при крупозной пневмонии 
и других инфекционных заболеваниях (клетки 
С.С.Боткина). Во время русско-японской войны 
исполнял обязанности уполномоченного Крас­
ного Креста. Впервые отметил особое клиниче­
ское течение «маньчжурских гифов». Он вы­
делил возбудителя этого варианта тифа и дал его 
детальное морфологическое описание.
Профессор С.С.Боткин стал читать систематический курс бакте­
риологии н заразных болезней (1896-1897), вместе с Г.П.Олейииковым 
проводил практические занятия в клинике и в бактериологической лабо­
ратории. Первая кафедра инфекционных болезней в России была ос­
нована в ВМА, ее первым начальником стал профессор С.С.Боткин.
Евгений Сергеевич БОТКИН  (1865-1918) был по­
следним лейб-медиком последнего царя Николая П. Его 
судьба оказалась трагичной. Е.С.Боткин отказался поки­
нуть отрекшегося от престола Николая и его семью, и, 
прежде всего, цесаревича Алексея, который был болен ге­
мофилией и нуждался в постоянной медицинской помощи.
Исторические документы говорят о том, что Врач 
предполагал всю трагичность последствий. Но он до конца остался верен 
врачебному Долгу и Чести. Е.С.Боткин был расстрелян в ночь с 16 на 17 
июля 1918 г. вместе с царской семьей в подвале Екатеринбурга...
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5. Достижения микробиологии и иммунологии 
V» Микробиология (лат. microbiologia; греч. micros -  малый, logos учение) 
-  это наука о микроорганизмах, их строении и жизнедеятельности, а 
также изменениях, которые они вызывают в организме людей, живот­
ных, растений и неживой природе.
г% Иммунология (лат. immunis*4 -  свободный, избавленный от чего-либо, 
греч. logos -  учение) -  это научная дисциплина медико-биологического 
профиля, которая изучает молекулярные, клеточные и физиологические 
реакции организма на различные антигены; изучает реакции системы 
иммунитета организма на нарушения постоянства его внутренней среды.
Развитию научной микробиологии способство­
вали не только достижения в развитии естествозна­
ния (см. Лекцию №  5), но и талант ученых и врачей в 
сочетании с упорством, трудолюбием и смелостью.
Медицинская микробиология включает бак­
териологию, вирусологию, микологию, иммунологию, протозоологию, а 
также фармацевтическую микробиологию (изучение микробной обсе-
мененности ЛС). _____________ _______
Достижения микробиологии открыли большие перспективы для 
! развития: а) поомытленности (от изготовления уксуса, вина и пива (см. 
ниже) до синтеза биологически активных веществ и др.); б) сельского 
хозяйства (развитие шелководства, борьба с болезнями растений и жи­
вотных, сохранение пищевых продуктов и др.); в) медицины и фармации 
(изучение возбудителей инфекционных заболеваний, разработка научных 
методов борьбы с эпидемиями -  изготовление вакцин, сывороток и др.).
Открытия причин инфекционных заболеваний и разработка проти­
воэпидемических мероприятий отразились на профилактической меди­
цине и общественном здравоохранении: осушение болот, контроль за во­
доснабжением, повсеместная вакцинация, карантинная система и т.д. -  
все это способствовало улучшению здоровья и увеличению средней про- 
должительности жизни. ______
В истории микробиологии выделяют 2 основных периода: 1) эм­
пирический; 2) экспериментальный, начало которого - деятельность 
Л.Пастера. Первая научно обоснованная теория о причинах инфекцион­
ных заболеваний была выдвинута Дж. Фракасторо (см. Лекцию №  4).
Афанасий КИРХЕР (Athanasius Kircher, 1602-1680), монах- 
иезуит, предположил наличие связи между микроорганизмами и чумой: 
обнаружил «мельчайших червячков» в крови чумных больных (1671).
м В древнем Риме граждане совершали «воздаяния» своему городу: денежные взносы, постройка
храмов, а также несение гражданской или в о и н с к о й  службы. Некоторых граждан освобождали 
or такой nos и н мости, которая носила название «мунис» (munis). В этом случае человек полу­
чал так называемую иммунную грамоту («нм» (ип-) -  «не»), а его самого называли утммфи*- 
сом* (immunis) -  свободным от чего-либо, от какой-либо повинности.
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5.1. Эмпирический период в микробиологии и иммунологии
5.1.1. Оспопрививание по Э.Дженнеру 
Еще в эпоху древнего мира для профилактики натуральной (чер­
ной) оспы практиковалась вариоляция (см. Лекцию №  2). Но она не да­
вала 100 % гарантии. Смертность от процедуры со­
ставляла 0,5-2 %. Но смертность от оспы была 20-30 % 
заболевших. В Лондоне в XVII-XVIII вв. на долю за­
болевания приходилось 10 % общей смертности. Оспу 
называли ХН Ш*  А СНЩкШМММ ИЗ Г nfirfvr.
Эдуард ДЖ ЕННЕР (E.Jenner, 1749-1823), 
английский врач, поэт, музыкант, ботаник, орнито­
лог, 25 лет изучал назуральиую оспу. Первым в 
Европе стал проводить вакцинацию против на­
туральной оспы. Заметил, что у крестьянок, доив­
ших коров, на руках образовывались пузырьки от 
коровьей оспы. Затем пузырьки 4 )» ,
нагнаивались, подсыхали, рубце- , Jr ./  *
вались: крестьянки никогда не 
болели натуральной оспой. '• v  ’ iJlf;
Проявления коровьей оспы: а) вымя коровы; 6) руки крестьянки 
По некоторым данным, Э.Дженнер не был первым. Среди сель­
ских жителей стран Европы бытовало поверье85, что доярок от оспы за­
щищает инфекция коров. В 1774 г. фермер Бенджамин БЕТСИ  провел 
инокуляцию материала из оспенных пустул коров своей жене и детям.
14 мая 1796 г. Э.Дженнер публично провел вак­
цинацию86: привил Дж .Фипнсу (J.Phipps) содержимое 
пустул с руки крестьянки (надрез ланцетом на коже). 
Через месяц была сделана прививка содержимого пус­
тулы натуральной оспы. Мальчик не заболел. Чтобы 
доказать надежность метода, Э.Дженнер повторил при­
вивку 23 раза (!). В 1796 г. вакцинация была введена в 
армии и на флоте.
введение вакцинации снизило смерт­
ность от оспы более чем в 3 раза. В 1803 г.
было организовано Королевское Дженнеров- и
ское общество. Ученый был избран почетным fn z r z  \
членом научных обществ Европы. Но долгое 
время бытовало скептическое отношение к 
методу: невежды считали, что после прививок 
у пациентов вырастут рога, копыта и т.п.
Фрагмент карикатуры на оспопрививание
** Эго еще раз доказывает значение опыта народной медицины.
*  Термин «вакцинация» {лат. vacca -  корова) введен Л Пастером.
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Вакцинация начала распространяться в Российской империи, в т.ч. 
на белорусских землях. И. А. Бернард, инспектор Минской врачебной 
управы, был первым врачом ытвфет в  Лшбовасон и/дернин шофел фарзЯвв н 
ввел в  ч»шфе&шше к/твВАяшш ифе&ей йены в  /# 0 /  /.». К . де ТиффвнбвХ, уеЗД- 
ный врач, доктор медицины, написал Ш  «Краткий трактат о так назы­
ваемой вакцине, или коровьей оспе, и ее прививании, как предупреди­
тельном способе против натуральной оспы» (1808): обобщался опыт 
оспопрививания в Гродно и Гродненском уезде. —
В период Э.Дженнера не было знаний об ан- - 
тисептике. Прививочный материал мог быть ин- щяре *  
, Ш В  фицирован. А.Негрию {A.Negri) усовершенствовал **
методику: вакцину слали получать от привитых ~ , 
телят. Э.Дженнер предсказал, что с помощью вак- ^  ^  
цинации можно уничтожить оспу.
Через 100 лет был открыт вирус натуральной оспы (Э.Пашен, 
1906). В XX в. оспа была ликвидировано (см. Лекцию №  10).
5.1.2. Борьба с чумой в Российской империи в XVIII в.
Начало научной разработке государственных противоэпидемиче­
ских мероприятий по пресечению чумы было положено в XVIII в. Это, 
прежде всего, было связано с эпидемией моровой язвы (бубонной чумы) в 
Москве в 1771-1772 гг. Чума в Россию была завезена из Турции в 1769 г. 
в период русско-турецкой войны. Осенью 1770 г. указом императрицы 
Екатерины И  около Москвы были учреждены заставы. Но карантинные 
меры были не достаточными: в декабре 1770 г. чума появилась в Москве.
Были созданы Комиссии, которые руководили противочумными 
мероприятиями: ^  определение числа больниц и карантинов, руково­
дство их работой (их содержание оплачивалось за казенный (государст­
венный) счет); S  ведение ежедневной статистики заболеваний и смерт­
ности; ■s руководство очисткой города и сожжением всего подозритель­
ного на заражение; V санитарное просвещение среди населения (изда­
вались печатные листы 11 «Как самому себя от язвы пользовать», 8  «Ка­
ким образом яд язвенный в домах и вещах зараженных истреблять» и 
др.). Комиссия призвала всех московских врачей участвовать в борьбе с 
эпидемией. И ни один врач не уклонился от своего долга\\\
Были осуществлены новые методы государственной организа­
ции противоэпидемических мероприятий: ^  государственное плани­
рование, финансирование и контроль; V ежедневный мониторинг (учет) 
заболеваемости и смертности; S  санитарное просвещение (печатные 
листы, разъяснительная работа, финансовые поощрения), направленное 
на преодоление страха и необразованности широких слоев населения.
*' А.Ш грн н Викнюр EAEEU1 (V.Habes. 1854-1926), румынский микробиолог и гистопагголог, ос­
новавший в Бухаресте Институт бактериологии, открыли в 1898-1903 гг. внутриклеточные 
включения при бешенстве (тельца Бабешя-Негри).
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Афанасий Филимонович ША ФОН С КИЙ  (1740-1811) -  старший 
доктор Московского генерального пзспиталя (с 1769), один из основопо­
ложников эпидемиологии в Российской империи. Первым обнаружил 
чуму в Москве. Участвовал в ее ликвидации. А.Ф.Шафонскнй подгото­
вил к изданию труд Ш  «Описание моровой язвы, бывшей в столичном 
городе Москве с 1770 по 1772 г. ...» (1775, был издан за казенный счет), 
в котором впервые в мире обобщался опыт ликвидации чумы.
Данила Самойлович САМОЙЛОВИЧ 
(Сущинскии) (1742-1805) во время эпидемии 
чумы возглавил монастырскую больницу. Раз­
работал собственный рецепт средства для обез­
зараживания, и испытал это средство на себе 
(!): окуривал одежду чумных больных, а затем 
носил ее некоторое время. Д.С.Самойлович уча­
ствовал в борьбе с 9 эпидемиями чумы в России.
В Страсбурге он защитил докторскую диссерта­
цию (1780). Ученый знакомился с организацией 
медицинской помощи в европейских странах.
Д.С.Самойловичу принадлежит приоритет в разработке теоретиче­
ских представлений о распространении и предотвращении чумы. Он был 
сторонником контагиозной теории Дж. Фракасторо {см. Лекцию №  4), и 
предполагал инфекционную природу чумы. Д.С.Самойлович пытался 
обнаружить возбудителя, но несовершенство микроскопической техники 
не позволили ему это сделать.
Александр Эмиль Джон ЙЕРСЕН*" (A.Versin,
1863-1943), французский бактериолог, Сиба- 
сабуро КИТАЗАТ&4 (S.Kitasato, 1856-1931), 
японский бактериолог, независимо друг от 
друга, открыли возбудитель чумы (1894),
Впервые в мире Д.С.Самойлович предложил использовать со­
держимое бубона для создания прививки от чумы. Свои наблюдения по 
эпидемиологии, патологической анатомии и клинической каргине чумы 
он подробно изложил в труде Ш  «Научные записки о чуме, которая в 
1771 г. опустошила Российскую империю, и особенно столичный город 
Москва» (изданы в Париже на французском языке, 1783). Но, как гово­
рят, нет пророков в отечестве своем. Д.С.Самойлович являлся членом 12 
зарубежных академий, но никогда не занимал в России никаких почет­
ных должностей и не был членом Российской АН (!).
м Родился в Швейцарии. Автор трудов по серологии Его именем названо несколько видов бакте­
рий - верейном. Совместно с Эонлем РУ (E.Roitx, 1853-1933), французским микробиологом, , 
директором Института Пастера в Парнасе открыл дифтерийный тцкеш  (1888),
Японский бактериолог. Работал в Берлине (Германия) под руководством Р.Кохы (с.»г нилге). 
Участвовал в разработке средств против сибирской язвы н дифтерии. После получении звания 
профессора вернулся в Японию, где заведовал Бактериологическим институтом.
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5.2. Экспериментальный период в микробиологии и иммунологии
« 7ЮЧСМУ» можно назвал» маЛе/шо всех наук»
Шопенгауэр
5.2.1. Л.Пастер -  основоположник научной микробиологии 
и иммунологии
Луи ПАСТЕР (L.Pasteur, 1822-1895) -  французский 
химик и микробиолог, основоположник научной микробио­
логии и иммунологии. Его деятельность знаменует новый, 
«ПАСТЕРОВСКИЙ», этап в истории науки. Открытия в 
области микробиологии90 принесли ему мировую извест­
ность. Их даты запечатлены на мемориальной доске дома 
Пастера в Париже, где была его первая лаборатория:
:иш м аи ]
I
че—ХаЛнвная nftuftoga .ш ш чмнаамю (№ 5 7 ). аш(иЯавои> (№ 6 0 ) 
и маслянокисзою (№ 6 /) сражения. 
j Изучение «болезней» вш а н  нива (с 7 8 5 7 ).
Онровдикение Лео/шо оалиифонзвомною зарождения лопни (№ 6 0 ). 
исследование Лшямен шелковичных «фвш  {7 8 6 5 ).
Основы чрядсЛпвиынн об иммднзойеЛе 
на  ufmuepie афиной .тлдЬы, 7 8 8 0 ).
Создание вакцины нроЛив сибирской язвы (7 8 8 7 ).
Создание ан/йцраЛеихжой вакцины — вакцины чрпбив бетенаЯва (7 8 8 5 )
Началом микробиологических исследо­
ваний Л.Пастера стало изучение процессов 
гниения и брожения, которые были причиной 
порчи вина и больших убытков, которые не­
сли виноделы Франции. Ученый установил, 
что причиной явления были микроорганизмы.
Роберт БОЙЛЬ (R Boyle, 1627-1691), 
английский физик, химик и врач (см. Прило­
жение б) предположил, что тот, кто объяс­
нит природу брожения, поймет природу за-
■ ................................................-* разных заболеваний! Пастеру это удалось...
Л.Пастер впервые указал на истинную роль бакте­
рий в природе как разрушителей органических веществ.
Его открытия стали основой для развития медицинской 
микробиологии и научным обоснованием антисептики и 
асептики (см. Лекцию №  5), определили успехи в борьбе 
с инфекционными заболеваниями. Опыты Л.Пастера 
привели к созданию предохранительных прививок, ме­
тодов стерилизации и пастеризации. 9
9 Были еще и блестящие работы л области химии (гсяпример. в стереохимии) и физики!
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Благодаря блестящей научной интуиции 
Л.Пастеру и его сотрудникам удалось создать вак­
цину против бешенства. Джозефу МЕЙСТЕРУ*' 
(.J.Meister, 1876-1940) была проведена первая вак­
цинация против бешенства (1885). Мальчик был 
искусан бешеной собакой, и его состояние было тя­
желым. Ученый стоял перед сложным выбором: если 
бы вакцина не успела подействовать, то это могло 
дискредитировать и новый метод, и его репутацию.
Л.Пастер открыл в Париже первую антирабиче­
скую (лат. rabies -  бешенство) станцию (1885). Затем 
их называли Пастеровскими станциями. Позже в Па­
риже был создан институт по борьбе с бешенством и 
другими инфекционными болезнями, который возгла­
вил Л.Пастер (1888). Затем он был переименован Ин­
ститут Пастера. Вторая в мире и первая в Российской 
империи Пастеровская станция организовали в Одессе 
(1886) И.И.Мечников и Н.Ф.Гамалея (см. ниже).
5.2.2. Развитие научной микробиологии и иммунологии
История микробиологии — это ле­
топись героизма и самопожертвования 
ученых и врачей, которые изучали забо­
левания, открывали новые микроорга­
низмы, осознанно проводили опыты по 
самозаряжению и т.п. В XIX в. начался 
новый период в истории науки.
Л .П аст ер в  лаборат ории
Бактериологическая эра ознаменована открытием возбудителей 
опасных заболеваний. Только в период новой истории было открыто бо­
лее 50 (!) микроорганизмов (см. Приложение 5).
t
mbM Ильич МЕЧНИКОВ (1845-1916) -  русский био­
лог, патолог, иммунолог, бактериолог, создатель фагоцитар- 
Г- '  ной теории иммунитета (1  «О защитных силах организма»), 
1 основоположник эволюционной эмбриологии. Фагоцитарная 
. теория стала основой для понимания сущности процесса вос- 
4 паления. На основе работ И.И.Мечникова и П.Эрлиха (см. 
Лекцию № 7) было создано учение об иммунитете, который определяется 
клеточными и гуморальными факторами (Нобелевская премия, 1908).
Основные труды: Ш  «Лекции по сравнительной патологии воспа­
ления»; Ш  «Невосприимчивость в инфекционных болезнях»; Ш  «Этюды 
оптимизма»; Ш  «Сорок лет изыскания рационального мировоззрения».
*’ Работал в институте Пастера. Когда нацисты вошли в Париж, они приказали Мейстеру открыть 
склеп Л.Пастера. Мейстер отказался . . и предпочел смерть.
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И.И.Мечников создал крупнейшую научную школу микробиологов, 
иммунологов и патологов. Изучал холеру, возвратный тиф и др. Проводил 
опыты по самозаражению. Работал в Одесском университете, а затем в 
институте Пастера в Париже. В лаборатории И.И.Мечникова стажирова­
лись выдающиеся микробиологи и эпидемиологи: А.М.Безредка, 
Н.Ф.Гамалея, Г. Н. Габри невский, Д. К. Заболотный, Л.А. Тара семи ч и др. 
2Si Эпидемиология (греч. epidemos -  распространенный среди народа + log» -  
учение) -  это медицинская наука изучает закономерности эпидемического 
процесса и разрабатывает меры борьбы с заразными болезнями человека.
И.И.Мечников изучал старение. Считал причиной преждевремен­
ной смерти (ранее 120 лет (!)) неправильный образ жизни и нерациональ­
ное питание. Писал о роли аутоинтоксикационных процессов в механиз­
мах старения. Рекомендовал включать в пищевой рацион кисломолочные 
продукты, т.к. кисломолочные бактерии являются антагонистами гнило­
стной микрофлоры кишечника. По мнению ученого, необходимо превра­
тить старость в рабочий и полезный для общества период жизни. Факти­
чески, И.Мечников -  основоположник г еронтологии 
"га. Геронтология (греч. geron, geront[os] старец+logos -  учение) -  эго раздел 
биологии и медицины, изучает закономерности старения живых существ, в 
т.ч. человека.
Георгий Норбертович ГАБРИЧЕВСКИЙ  (1860-1907) 
работал в лаборатории И.И.Мечникова в Институте Пастера. 
В 1892 г. начал впервые в Российской империи читать курс 
бактериологии и создал бактериологический институт, где 
наладил производство противодифтерийной сыворотки. 
Открыл явление лизиса (распад бактерий). Организовал не­
сколько научных экспедиций по изучению малярии.
Владимир Аронович ХАФФКИН  ( W.M.Haffkine,
1860-1930) закончил Одесский университет. Работал в ин­
ституте Пастера в Париже. В Бомбее и Калькутте (Индия) 
изучал чуму, холеру и др.; успешно боролся с ними. Разра­
ботал вакцинацию от холеры. В 1899 в Индии был основан 
институт, который носит его имя -  Haffkine Institute.
Даниил Кириллович ЗАБОЛОТНЫЙ  (1885-1929) ос- 
|  новал первую в России кафедру микробиологии в Петер-
* бургском женском медицинском институте. Изучал эпиде­
миологию чумы. Совместно с В.К.Высоковичем доказал 
лечебное действие противочумной сыворотки, обосновал 
роль сурков в формировании природных очагов чумы.
v* Еще в XVIII в. М.Б.Фошер, врач к  государственный деятель Российской империи, написал труд 
Ш  «О старости, ее степенях и болезнях» (1754).
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Николай Федорович ГАМАЛЕЯ  (1859-1949) зани­
мался профилактикой сыпного тифа, оспы, чумы и др.
Изучал методику вакцинации против бешенства в Инсти­
туте Пастера в Париже. Усовершенствовал борьбу с бе­
шенством в Российской империи. Успешно боролся с дру­
гими опасными инфекционными заболеваниями.
Провел всеобщую дератизацию (уничто­
жение грызунов) в Одессе для борьбы с чумой. 
Установил в о д н ы й  п у т ь  заражения при холере. 
Его рекомендации по улучшению водоснабжения 
позволили предотвратить широкое распростра­
нение холеры. Защитил диссертацию Ш  «Этио­
логия холеры с точки зрения экспериментальной 
патологии» (1892). На свои деньги издавал жур­
нал □  «Гигиена и санитария» (1910-1913).
Провел большую работу по вакцинации 
против сыпного тифа и туберкулеза. Для профи­
лактики тифа организовал борьбу с педикулезом (вшивостью) в ночлеж­
ных домах Петербурга. Ввел термин «дезинсекция». Возглавлял оспо­
прививательный институт им. Э.Дженнера в Петербурге (с 1912). Разра­
ботал интенсивные методы получения оспенного детрита. Неоднократно 
поднимал вопрос об обязательном оспопрививании.
Предсказал «флогогенные вещества» (образуются при воспале­
нии), которые были открыты в середине XX в. Описал бактериолизины 
(1898). Феликс ДЭРЕЛЛЬ  (F.d'Herelle, 1873-1949), французский бакте­
риолог, подтвердил это открытие (1917). Это явление было названо бак­
териофагия. Ф.дЭрелль предложил использовать бактериофаги для ле­
чения некоторых инфекционных заболеваний.
а
 Роберт КОХ  (.R.Koch, 1843-1910) -  немецкий уче­
ный, основоположник бактериологии, лауреат Нобелев­
ской премии (1905). Закончил Геттингенский университет 
(1866). Будучи военным врачом, приобрел опыт лечения 
инфекционных болезней (брюшного тифа, холеры).
После демобилизации (1871) работал санитарным 
врачом, начал изучать сибирскую язву, которая была 
распространена среди домашнего скота. В результате был открыт возбу­
дитель заболевания Bacillus anthracis (1876).
Р.Кох был назначен правительственным советником в Имперском 
отделении здравоохранения в Берлине (1880). Ученый также открыл 
возбудителей туберкулеза («яамъса Коха», 1882) и холеры (1883).
В работе 1  «Методы изучения патогенных организмов» (1881) он 
описал способ выращивания микробов на твердых питательных средах.
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Правило Генлеэт-Коха (триада) -  для доказательства этиологиче­
ской роли микроорганизмов в возникновении инфекционного заболева­
ния нужно 3 условия:
1) обнаружить данный микроб в каждом случае заболевания;
2) выделить его в чистой культуре;
3) вызвать заболевание у животного.
Р.Кох доказал решающую роль микробного начала в распростра­
нении инфекционных заболеваний, но не придавал значения влиянию 
природных и социальных факторов:
• / нЮирясираииле болезни никогда не возншаиав . . .ни  всмуанвие ш о/fa, барюаНи, 
и вообще ни в  fie3tfMHW(ie совою/нноави tfiatoSoftoe, ахваЛываемых обычно 
Лимином. есоцщиыюй нищякы». а шхмечшвемно gaietjcm&tc нроншснсвеняя своих 
специфических зарск^ыи-'ч, их размножения и распространения»
(Р.К ох ■  «О борьбе с инфекционными болезнями»),
В воззрениях Р.Коха были и другие ошибки. Хотя они отнюдь не 
умаляют значение сделанных им открытий, и не мешают причислить 
имя Р.Коха к числу выдающихся ученых94.
В 1885 г. он стал профессором Берлинского университета и дирек­
тором только что созданного Института гигиены. Р.Кох продолжал ис­
следования туберкулеза и способов его лечения. В 1890 г. он сообщил, 
что способ найден. Р.Кох выделил туберкулин. Но испытание показало, 
что туберкулин не только не обладал терапевтическим эффектом, но и 
провоцировал токсические реакции. Это вызвало немало критических 
отзывов, но не помешало присуждению Р.Коху Нобелевской премии за 
«шхищобання и оЩхрьоннл, касамщиеся мнения Лцберкрлеза» (1905). Вскоре ту­
беркулиновая проба стала использоваться в диагностике туберкулеза
И еще одно ошибочное мнение приписывают Р.Коху. Мол, ученый 
настолько увлекся своими исследованиями, что пришел к выводу: при­
чиной практически любого заболевания являются микроорганизмы, про­
сто многие из них еще не открыты. Можно ли считать это абсолютным 
заблуждением? Возможно, именно эта гипотеза и была еще одним гени­
альным пророческим открытием Р.Коха?!
Роль многих микроорганизмов в этиологии заболеваний была от­
крыта лишь в последние десятилетия. Классическим примером можно 
считать Helicobacter pillory bacterium, который в настоящее время счи­
тают причиной гастрита и язвенной болезни (Нобелевская премия, 2005 
{Приложение 3)).
41 Иако* ГЕНЛЕ в эссе Ш  «О миазмах и заражениях» сформулировал основные идеи о том, как 
можно доказать, что отдельные заболевания вызываются специфическими микроорганизмами 
-  возбудителями. Но практическая проверка его аргументов была в то время невозможной.
** Р.Кох был удостоен ордена Почета (1906); почетных докторских степеней университетов Гей­
дельберга и Болоньи; был иностранным членом Французской академии наук, Лондонского ко­
ролевского научного общества. Британской медицинской ассоциации и др.
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' ^  Дмитрий Иосифович ИВАНОВСКИЙ
М _  J  (1864-1920), русский ботаник, открыл и $
?  ' изучал фильтрующиеся вирусы'”, за- 
Ч / Д  ложил основы вирусологии. Основные положе- F  
ния изложил в диссертации Ш  «Мозаичная бо- V' 
лезнь табака» (1893).
Мартину с Виллем БЕЙ  ЕРИ НК  (M.W.Beijerinck,
1851-1931), голландский микробиолог и ботаник, также 
считается основоположником вирусологии. Фактически, 
он повторил опыты Д.И.Ивановского: обнаружил виру­
сы табачной мозаики, впервые использовал термин ви­
рус. Считал вирус жидкостью (теорию жидких вирусов 
опроверг Уэнделл СТЕНЛИ (W.M.Stanley)).
■Л Л
5.2.3. История изучения малярии 
Шарль Луи Альфонс ЛАВЕРАН (Ch. Laver ап, 1845- 
1922), французский военный врач, открыл возбудителя маля­
рии -  малярийный плазмодий (1880). Но открытие молодо­
го врача, работавшего в Африке, было встречено со скепси­
сом: ученые посчитали слишком неправдоподобным воз­
можность существования в эритроцитах простейших, к кото­
рым относится плазмодий.
В 1885 г. идеи Ш.Лаверана получили меж­
дународное признание (Нобелевская премия, 
1907). Этому Р. Росса и способствовали работы 
ДЛ.Романовского (см. Лекцию №  7).
Рональд РОСС (R.Ross, 1857-1932), английский врач, 
работал в Индии: изучал малярию для установления ее при­
чин. Изначально с сомнением воспринял идеи Ш.Лаверана.
Но дальнейшие исследования Р.Росса доказали правоту 
ШЛаверана. Доказал роль комара в переносе плазмодия от 
человека к человеку (Нобелевская премия, 1902).
Развивал идеи о том, что главным условием борьбы с 
малярией яазяется уничтожение комаров-переносчиков.
Джованни Баттиста ГРАССИ  (G.B.Grassi, 1854- 
1925), итальянский зоолог и паразитолог, описал полный 
жизненный цикл плазмодия в организме человека Показал, 
что только комары рода Anopheles являются переносчиками 
возбудителя малярии, впервые экспериментально осущест­
вил заражение малярией человека через укус комара (1898). 
Идеи Р.Росса и Дж.Грасси стали основой противомалярийных ме­
роприятий, в т.ч. глобального характера в XX в. (см. Лекцию №  10).
м ,
п и
А
к
Вирус (лат. virus -  яд) -  микроскопическая частица, состоящая из белков и нуклеиновых ки­
слот и способная инфицировать клетки живых организмов.
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6. Экспериментальное и общественное направление в гигиене
•/бЬс ищ ел ианшия — не чужд яайлджденым»
Г&ге
6.1. Становление социально-медицинских теорий и концепций
В Западной Европе общественное и профилактическое направле­
ние в медицине зародилось еще в XV-XVI1 в. (см . Л е к ц и ю  №  4 )
Общественная (социальная) медицина (ла т . socialis - общественный, 
товарищеский) -  это наука о сохранении здоровья населения, преду­
преждении и лечении болезней.
Важное социальное значение имели по­
пытки учета, хранения и первоначального анали­
за данных о смертности населения, сделанные 
впервые в Англии.
Так, в 1527 г. в Лондоне стали выпускаться 
«бюллетени смертности» (b ills  o f  m o r ta lity ) . В 
Англии был издан и первый в мире £ 7  «Закон об 
общественном здоровье» (« P u b lic  H e a lth  A c t» ,
1848), а также создано первое в мире государ­
ственное учреждение по охране здоровья 
(G e n e r a l B o a r d  o f  H e a lth , 1848).
29. Демография -  это наука о населении в его общественном развитии; 
изучает численность и состав населения (статика), а также естественное 
и механическое движение населения (динамика).
Демография -  важный раздел социальной медицины. Демографи­
ческая статистика (гр е ч . demos -  народ и grapho -  пишу; л а т . status -  
состояние, положение) называлась «политической арифметикой».
У и л ь я м  П Е Т Т И  (IV .P e tty , 1623-1687), английский 
государственный деятель (родоначальник классической 
буржуазной политэкономии; автор труда Ш  «Трактат о 
налогах и сборах» (1662)) и врач (был врачом в армии 
Кромвеля.), ввел термин демографическая статистика.
У.Петти анализировал численность 
врачей, количество и состояние больниц 
и приютов, влияние эпидемий числен­
ность населения, зависимость заболевае­
мости и смертности от профессии и др.
У.Петти считал, что:
V  « Л р в к  население —  недлинный иабоишж. 
А дносЛ н: аЯ/ю на, имеющая восемь м ии- 
ииенов жшнеией, А лее  чем вдвое Анапе 
ctKfuuue, tge н а  Ламой мсе fuefifuOHOfiuu 
И(шживаеы чеЛаиш миллиона».
iPc jkxal A titianctidc,
Т  E T tb rt «1Ы  
which \n« face
by Stf
IXccJud, be ftisac-L
| A D IS C O U R S E
г ц с п ц е ы ы а ;
j
N ottingham .
, Е б Ж г ё р з
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Джон ГРАУНТ (J.Graunt, 1620- 
1674) -  один из основоположников де­
мографической статистики. Проанали­
зировал таблицы смертности, устано­
вил статистические закономерности 
смертности населения в связи с возрас­
том, полом, образом жизни и заболева­
ниями. Основной труд: Ш  «Естествен­
ные и политические наблюдения над записями умерших, главным обра­
зом по их отношению к управлению, религии, профессии, росту населе­
ния, воздуху, болезням и т.д. города Лондона».
В 1801 г. в Великобритании, Франции, Дании, Норвегии была про­
ведена первая перепись населения. На рубеже XVI11-XIX вв. санитар­
ной статистике были посвящены работы Н.М.Максимовича-Амбодика и 
С.Г.Зыбелина. В первой половине XIX в. вопросы демографии и сани­
тарной статистики изучал П.П.Пелехин (1794-1871) -  профессор судеб­
ной медицины и медицинской полиции Петербургской МХА. Большую 
роль в разработке и внедрении методов санитарной статистики в Россий­
ской империи играли научные общества: Общество испытателей приро­
ды, Физико-медицинское общество при Московском университете, 
Вольное экономическое общество, эпидемиологическое общество (осно­
вано С.П. Боткиным (см. выше) в 1866 г. для борьбы с холерой) и др.
Иоганн Петер ФРАНК (J.P.Franck, 1745-1821) -  *
профессор, терапевт, теоретик здравоохранения, основопо­
ложник общественного здравоохранения, организатор ме­
дицинского образования (см. Лекцию № 8).
В труде Ш «Полная система медицинской поли­
ции» (9 томов) написал:
'F кЛфвоисЛочшас Аао/иавва смфанм —  в  многочисленном и .ирфовом населении, в  
зфроАос рабочих ргрсах, в  лроиэвосронемной силе здорового человека, в  сиинелиг- 
Личесхи нровосрлмых  юаррграввам лгеронршийиях но лиуицнш хей нолиции (tH. е. 
саране лф ровче)».
Жюль ГЕРЕН  (1801-1886), французский хирург, опубликовал 
свою концепцию «социальной медицины» (1848), которая отражала 
взаимосвязи между медициной и общественной деятельностью. По его 
мнению, понятия «медицинская полиция», «общественное здравоохра­
нение» и «судебная медицина» должны были быть заменены общим бо­
лее широким понятием «социальная медицина».
Несмотря на открытия Р.Коха и достижения бактериологии (откры­
тия возбудителей заболеваний), в медицинских кругах были люди, кото­
рые отрицали причастность микроорганизмов к возникновению заразных 
заболеваний. Они имели свои собственные взгляды и теории о причинах 
инфекционных заболеваний и возникновения эпидемий.
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Макс Джозеф фон ПЕТТЕНКОФЕР (M.J. von 
Pettenkofer, 1818-1901), немецкий врачи химик96, считал, что 
на распространение холеры влияют свойства почвы. Что­
бы доказать не заразность холеры (!) публично выпил куль­
туру холерного вибриона (1892). Но жизнь полна неожидан­
ностей. Ученый отделался легким расстройством желудка 
(возможно, культура была ослаблена). Время доказало ошибочность 
представлений, но опыт остался на страницах истории! М.Петтенкофер -  
основоположник экспериментальной гигиены. Разработал метод опреде­
ления углекислого газа в воздухе как индикатора чистоты воздуха жи­
лых и рабочих помещений, дал экспериментальное обоснование меро­
приятиям по очистке городов, что привело к снижению смертности.
Пользуясь сконструированным респирационным аппа­
ратом, изучал газообмен и обмен белков, углеводов и жиров 
(совместно с немецким физиологом Карлом ФОЙТОМ 
(fCVoit, 1831-1908)). Также совместно с К.Фойтом выяснил, 
что 85-90 % энергии в организме образуется за счёт жиров и 
| углеводов, а 10-15 % за счёт белков; изложил учение о пита­
нии и разработал первые гигиенические нормы питания.
6.2. Становление научной гигиены в России в XIX в.
Прогрессивно мыслящие врачи уже в период нового времени 
осознавали значение здоровья народа и сохранения генофонда нации и 
его прямую связь с социально-экономическим прогрессом государства.
С.П.Боткин  писал, что •чрезмерная смерзйносгнь cpequ российскою насе­
ления снимшай ао ра&мгро снособноань и г/овограк народное юзяискЛо гр> ц&аксн.- 
носыи. . .  озс/йровление . . .  соайа&ишн. ш у  гоар/араквеншро ногйрейноайь».
Во второй половине XIX в. в Российской империи происходил 
процесс становления научной гигиены.
Алексей Петрович ДОБРОСЛАВИН (1842-1889), 
один из основоположников гигиены в России, в 1868 г. за­
щитил докторскую диссертацию Ш  «Материалы для фи­
зиологии метаморфоза» (обмена веществ). Работал за гра­
ницей в лабораториях А.Вюртца, М.Петтенкофера, 
КФойта (см. выше). Возглавил первую в России кафедру 
гигиены в Петербургской МХА (1871). По инициативе уче­
ного при кафедре была создана экспериментальная лаборатория для на­
учных исследований и практических занятий. А.П.Доброславин -  автор 
первых в России учебников по гигиене Ш «Гигиена Курс обществен­
ного здравоохранения» и Ш  «Курс военной гигиены».
ш Показал, что атомные веса некоторых химических элементов отличаются друг от друга на ве­
личину, кратную восьми. Высказал предположение, что элементы -  это сложные образования 
субэлементарных частил. Работы Петгенкофера оказали существенное влияние на исследова­
ния в области систематизации элементов.
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Рассматривал вопросы обмена веществ, гигиены питания и воен­
ной гигиены. Принимал активное участие в благоустройстве Петербурга. 
По его инициативе в 1878 г. было основано Русское общество охране­
ния народного здравия и О «Здоровье».
Федор Федорович (Гульдрейх Фридрих)
ЭРИСМАН  (1842-1915) —один из основоположников об­
щественной гигиены, активный деятель общественной 
медицины97. Большое внимание уделял школьной гигиене 
и гигиене жилища, боролся за усовершенствование кана­
лизации И янаф ияаш ф е 1/анройайЛ> сстш варнсй часвм».
Опубликовал материалы об антисанитарном состоянии подваль­
ных жилищ и ночлежных домов Петербурга. В 1879 г. Московское зем­
ство пригласило его провести углубленное обследование фабрик и заво­
дов. За 6 лет Ф.Ф.Эрисман и его сотрудники обследовали 1080 предпри­
ятий (114000 работающих). Результаты обобщены в книге Ш  «Материа­
лы по исследованию фабрик и заводов Московской губернии» (1890) -  
лучший труд своего времени по фабрично-заводской статистике.
Ф.Ф.Эрисман был избран профессором Мо­
сковского университета (1881), а  затем возглавил 
первую в Москве (вторую в России) кафедру ги­
гиены (1882). Создал большую школу российских 
ученых-гигиенистов. Его лекции и научные труды 
отличались широким общественным подходом к 
решению медицинских проблем.
Учебный ст ол системы Эрисмана (схема) 
Ф.Ф.Эрисман принимал активное участие в соору­
жении новых клиник университета, в частности, гигие­
нического корпуса, где размещалась его кафедра, руко­
водил работами по проектированию канализации Москвы 
и участвовал в сооружении Московского водопровода, 
был активным участником Пироговского общества и 
председателем Пироговских съездов.
Приехав в Российскую империю (1869)98, Ф.Ф.Эрисман «ил швей- 
царца нреврсинился в  русского, искренне инкi d  Россию и  овйры  вое мрииие tot/ы  своей 
■жизни н а  см/жение ей» (И.М.Сеченов). Но В 1896 Г. профессор выступил В 
поддержку студенческого движения, за что был уволен из университета 
Дальнейшее пребывание в России стало для ученого настолько невоз­
можным, что он был вынужден возвратиться в Швейцарию.
97 Был делегатом съезда 1 Интернационала.
я  В Цюрихе он познакомился Н.П.Суслоеой -  первой в Российской империи женщиной, которая 
получила высшее медицинское образование за границей (сл#. Лекгрлю № 8): она стала его же­
ной, и по окончании учебы Н.П.Сусловой они переехали в Россию.
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6.3. Зарождение международного сотрудничества 
в области санитарии и эпидемиологии
Возникновение сотрудничества разных стран в области здраво­
охранения обусловлено необходимостью международного согласования 
мер по санитарной охране территорий государств, в связи с периодиче­
ски возникающими эпидемиями и пандемиями. Наиболее отчетливо это 
проявилось в период классического средневековья, когда стали приме­
няться конкретные меры против эпидемий в Европе (карантины, лазаре­
ты, заставы и т.д.).
Малая эффективность санитарных и противоэпидемических меро­
приятий, проводимых на национальном уровне, заставляла искать реше­
ние проблемы на межгосударственной основе. В этих целях в XVIII в. 
начали создавать международные санитарные советы.
В Париже состоялась первая Международная санитарная кон­
ференция (1851), на которой врачи и дипломаты 12 государств разрабо­
тали и приняли D  «Международную санитарную конвенцию» и 
Е7 «Международный карантинный устав». В них устанавливались 
максимальный и минимальный карантинные периоды для оспы, чумы и 
холеры, уточнялись портовые санитарные правила и функции карантин­
ных станций, определялась важность эпидемиологической информации в 
международном сотрудничестве по предотвращению распространения 
инфекций. В Брюсселе состоялась Международная гигиеническая вы­
ставка (1876).
В начале XX века в Париже было создано Международного бюро 
общественной гигиены (МБОГ) (1907). В задачи МБОГ входило: сбор 
и доведение до сведения стран-участниц фактов и документов общего ха­
рактера, относящихся к общественному здравоохранению, особенно к та­
ким инфекционным заболеваниям как холера, чума и желтая лихорадка; 
распространение информации о мерах борьбы с этими заболеваниями; раз­
работка международных конвенций и соглашений в области здравоохране­
ния; решение международных карантинных споров; изучение националь­
ных санитарно-карантинных законодательств и др. В основном МБОГ за­
нималось вопросами заключения международных конвенций, например, по 
борьбе с холерой, оспой и тифом.
6.4. Зарождение санитарно-противоэпидемических учреждений 
на белорусских землях в XIX — начале XX в.
Формированию санитарно-профилактического направления в ме­
дицине на Беларуси во многом способствовало введение земской меди­
цины и ее прогрессивные традиции, а также положительные преобразо­
вания, происходившие в Российской империи. Так, например, в 1801 г. в 
России было открыто 5 первых санитарно-гигиенических лабораторий.
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Со второй половины XIX в. в городах проводились противовене- 
ри веские мероприятия, носившие медико-полицейский характер. 
В 1867 г. в Гродно была введена штатная должность врача для осмотра 
проституток. В 1891 г. в Минске с целью снижения заболеваемости ве­
нерическими болезнями создается городской санитарный комитет, в ко­
торый был включен городской санитарный врач. В 1910 г. в Минской 
больнице для лечения сифилиса был впервые использован сальварсан. 
К концу Первой мировой войны в некоторых губернских и земских 
больницах имелись венерические отделения.
Созданные в 1911 г., выборные земства Витебской, Минской и 
Могилевской губерний начали участвовать в организации противоэпи­
демических мероприятий. По примеру советов земских губерний Рос­
сийской империи стали создаваться губернские и уездные врачебно­
санитарные советы, которые решали вопросы борьбы с эпидемиями, 
увеличения численности персонала больниц, количества врачебных уча­
стков, устройства заразных бараков при участковых больницах и др.
Эпидемии холеры, уносившие тысячи жизней, нередко вызывали 
недовольство среди населения, в том числе называемые «холерные бун­
ты». Городские власти были вынуждены предпринимать меры по борьбе 
с ними и лечению заболевших людей. В 1911-1913 гг. в Витебске, Грод­
но и Минске были открыты первые заразные больницы. В 1906 г. в 
Минске открылась постоянная городская дезинфекционная камера, при 
которой работали дезинфектор и служитель.
К 1 августа 1910 г. в г. Орше была построена первая на Беларуси 
Пастеровская станция, которая содержалась на средства врачей В а г н е ­
р а  и Малиц к о го . В 1911 г. была открыта Пастеровская станция в Мин­
ске, при ней работали химико-бактериологическая и судебно- 
медицинская лаборатории.
Первая мировая война (1914-1918 гг.) обострила эпидемическую 
ситуацию на белорусских землях. Широкое распространение получили 
холера, брюшной тиф, дизентерия, сыпной и возвратный тифы.
На уровне местного управления в белорусских губернских городах 
издавались различные постановления, регламентировавшие противоэпи­
демические мероприятия в отношении острозаразных, желудочно- 
кишечных заболеваний. Мероприятия были направлены, прежде всего, 
на санитарное благоустройство, проведение дезинфекционных меро­
приятия и т.д. Во многом ситуация осложнилась последующими рево­
люционными событиями, гражданской войной и т.д.
Наблюдался острый недостаток специальных санитарных лабора­
торий, поэтому фармацевты аптек, особенно в уездах, в ряде случаев 
должны были выполнять функцию санитарно-бактериологической и хи­
мической экспертизы, которая на них была возложена еще до 1917 г.
Первая в СССР санитарно-эпидемиологическая станция была 
открыта в Г омеле в 1922 г.
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Лекммл №  7 .
Тема: «МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ЭПОХУ НОВОГО
ВРЕМЕНИ. Становление медицинских и фармацевтических 
дисциплин, развитие новых методов диагностики и лечения» 
Учебные вопросы
1 История становления научного акушерства и гинекологии.
1.1. Повивальное дело.
1.2. Зарождение научного акушерства и гинекологии. Л.Гейстер, Л.Меркадо, 
Ф.Морисо, У.Смелли и др.
1.3. Становление научного акушерства и гинекологии в Российской империи.
1.3.1. Организация акушерско-гинекологической помощи.
1.3.2. Основоположники акушерства и гинекологии. Н.М.Максимович-Амбодик, 
А.А.Китер, А.-Э.Я.Крассовский, В.Ф.Снегирев.
2. История становления научной педиатрии. Н.И.Быстров, Н.П.Гундобин, СТ.Зыбелин, 
Т.Сиденгам, Н.Ф.Филатов, С.Ф.Хотовицкий и др.
3. История становления научной стоматологии.
3.1. Истоки зарождения научной стоматологии.
32 . Формирование стоматологии как самостоятельной научной дисциплины в XVII- 
XIX вв. П.Фошар и др.
3.3. История зубоврачевания в России в XVII -  начале XIX вв. Ф.И.Важинский, 
П.Г.Дауге, А.К.Лимберг, А П Синицин, А.М.Соболев и др.
4. История становления общественной и научной психиатрии и неврологии. С.Бисис, 
Дж.Бирд, Дж.Брейд, Э.Крепелин, Ф.Пинель, И.Рейль, Ж.Шарко и др.
4.1. Становление психиатрии и неврологии в Российской империи. И.М.Балинский, 
В.М.Бехтерев, И.Е.Дядьковский, А.Я.Кожевников, С.С.Корсаков и др.
4.2 З.Фрейд — основоположник психоанализа.
5. Развитие судебной медицины, судебной и токсикологической химии.
5 .1 Истоки зарождения научной судебной медицины. И.Бонн и др.
5.2. Становление судебной медицины в ВКЛ и Российской империи. С.А.Громов, 
Я.А.Чистович и др.
5.3. Становление судебной и токсикологической химии. А.П.Нелюбин, М.Орфипа, 
Е.В.Пеликан, Ж.Стас, О.Тардье и др.
6. История становления научной фармации.
6.1. Становление фармации в Российской империи в XVIII-XIX вв. Р.Бухгейм, 
И.АДвигубский, Г.Драгендорф, Л.И.Ильин, А.А.Иовский, ИИЛепехин 
А.П.Нелюбин, В.М.Севергин, В.А.Тихомиров, Ю.К.Трапп, К.И.Щепин и др.
6.2. Вклад аптекарей в развитие научной химии и фармации. К Бертолле, Й Берцелиус, 
ЛВоклен, Х.Дэви, ЖБ.Дюма, Э.Жоффруа, М.Клалрот, К.Клаус, И.Кункель’ 
Б.Куртуа, Н.Лемери, Т.Ловиц, А.Марграф, К.Мор, Ж.Пруст, ПЖ.Робике’ 
Г.Ф.Руэль, Ж.Серюлла, О.Тахений, К.Шееле, Ф.Штромейер и др.
7. Развитие фармакологии в XIX -  начале XX в.
7.1. Предпосылки развития научной фармакологии.
12. История открытия, изучения и применения алкалоидов. Д.Кавенту, К.Коллер, 
А Ниманн, П.Д.Пелетье, Ф.Рунге, Ф.Серпорнер, М.С.Цвет, Е.А.Шацкий и др.
7.3. Возникновение химиотерапии. П.Эрлих, Д.Л.Романовский.
7.4. Н.П.Кравков -  основоположник современной отечественной фармакологии
8. Гомеопатия: история создания, основные принципы.
8.1. «Принцип подобия» в истории медицины.
8.2. С.Ганеман -  основоположник гомеопатии
8.3. История гомеопатии в Российской империи.
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1. История становления научного акушерства и гинекологии 
Акушерство (франц. accoucher -  помогать при родах) -  область клини­
ческой медицины, которая изучает физиологические и патологические 
процессы, происходящие в организме женщины, связанные с зачатием, 
беременностью, родами и послеродовым периодом; разрабатывает ме­
тоды родовспоможения, профилактику и лечение осложнений беремен­
ности и родов, заболеваний плода и новорожденного.
■г* Гинекология (грен gyne -  женщина, logos -  учение) -  область клиниче­
ской медицины, которая изучает анатомо-физиологические особенности 
женской половой системы, ее болезни и разрабатывающая методы про­
филактики и диагностики, терапии и восстановительного лечения.
1.1. Повивальное дело
к о ц а  /к е ю /а е А . А е /и ш А  o c c ftA , н о А а м у  ч А о  я /Я т  М  ч а е  е е ;  
к о и /а  /ю у и А  м м г у е н ц а . уж е  н е  к е м н и А  a a je S u  о А  /и и /о с А и .
н о А е ш у  ч А о  /е о у и л с я  ч е к А е к  в  M tji»  
Иоан. 16, 21.
История возникновения и становления ро­
довспоможения соотносится с началом истории 
человечества. В первобытном обществе женщи­
на обычно рожала самостоятельно без посто­
ронней помощи. Иногда ей помогала старшая в 
семье женщина В медицинских текстах древне­
го мира представлены первые сведения о родо­
вспоможении и лечении женских болезней.
В этот период родовспоможение оформилось в отдельную меди­
цинскую специальность. Так, например, в древней Греции помощь при 
родах оказывали женщины, которых называли «пфе/мзываАелями иутЛмы».
Допускалось прерывание беременности на ранних сроках, приме­
нялось кесарево сечение". В период средневековья акушерство счита­
лось низким и неприличным занятием для врачей-мужчин. Помощь при 
родах, как правило, оказывали женщины -  бабки-повитухи (пови­
вальные бабки). Они же преимущественно лечили женские и детские 
болезни. Широко применяли для лечения и в качестве стимуляторов ЛС 
растительного и животного происхождения.
В сложных случаях при патологиче­
ских родах, когда роженице и плоду угро­
жала смерть, повитухи прибегали к помощи 
хирурга, который применял плодоразру­
шающую операцию или кесарево сечение.
и  Кесарево сечение, кесаре кос сечение (лam. sectio Caesarea, sectio -  сечение; caedo -  режу) -  
операция искусственного родоразрешения, при которой плод н послед извлекаются через раз­
рез передней брюшной стенки и тела матки. Название связывали с легендой о рождении при 
помощи подобной операции Ю лия Цезаря (с«. Лекцию 2).
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Но более широко кесарево сечение стали проводить в XIX в. с вве­
дением наркоза и анестезии, асептики и антисептики {см. Лекцию №  5).
Родовспоможение таило опасности 
для врачевателей. Предрассудки и суеве­
рия сохранялись длительное время. Мно­
гие повитухи, обвиненные в колдовстве, 
сговоре с дьяволом и т.п., были уничтоже­
ны инквизицией {см. Лекцию №  3).
В XVI в. была открыта первая пови­
вальная школа при Парижском госпитале. 
Раньше женщины рожали, как правило, до­
ма. На Руси женщины рожали в бане, по­
тому что баня была самым чистым местом 
в крестьянском дворе {см. Лекцию №  1).
Первый родильный дом был открыт в Страсбурге (1728). Но из- 
за отсутствия асептики и антисептики в родильных домах часто наблю­
далась «родильная горячка», т.е. послеродовый сепсис {см. Лекцию № 5).
1.2. Зарождение научного акушерства и гинекологии
Предпосылки для развития научного 
акушерства и гинекологии возникли в эпо­
ху Возрождения. Они были.связаны с раз­
витием научной анатомии и физиологии, 
прогрессом естественных наук, появлени­
ем новых методов и средств диагностики и 
лечения, приборов и инструментов.
Их развитию способствовала деятельность А.Паре {см. Лекцию №
4), И.Ф.Земмельвейса {см. Лекцию № 5)  и др.
Луис МЕРКАДО {L. Mercado, 1525-1606), профессор университета 
в Толедо (Испания), составил первое в Европе руководство Ш  «О жен­
ских болезнях» (1579).
Гильом ЧЕМБЕРЛЕН {G.Chemberlen 
1540-1596), английский врач, предложил пер-| 
вую модель акушерских щипцов (1569).'
Питер ЧЕМБЕРЛЕН {P.Chemberlen, 1560-j 
1631), его сын, усовершенствовал их. Долгое/ 
время щипцы оставались тайной семьи Чем-j 
берленов и использовались только ими. О 0
В XVIII в. было изобретено несколько типов щипцов, которые ста­
ли широко применяться в акушерстве.
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Лоренц ГЕЙСТЕР (L. He is ter, 
1683-1758), немецкий хирург, в 
руководстве по хирургии описал
1К  1 к ,ц п ч п  «й IV*»N •:.»
Уилмм СМЕЛЛИ 
( W.Smellie, 1697-1763), 
английский акушер, 
написал Ш  «Трактат о 
(1752), в котором описан процесс 
родов и указаны рациональные процедуры их 
облегчения. Предложил собственную модель щипцов.
Франсуа МОРИСО (F.Mauriceau,
1673-1709) -  первый французский хирург, 
который занимался в основном акушерст­
вом; автор труда EQ «Болезни беременных 
женщин и родильниц и т.д.» (1668). Описал 
ручное пособие при тазовых предлежаниях 
по освобождению головки плода_________
Как самостоятельная клиническая дисциплина акушерство нача­
ло формироваться во Франции в XVII-XVIII вв. Этому способствовала 
организация акушерских клиник. В XVII в. в Париже была открыта 
первая клиника и сформировалась первая школа французских аку­
шеров. В XVIII в. происходит становление научного акушерства в 
Англии, Германии, Голландии, России и др. В конце XVIII в. акушер­
ство выделяется в самостоятельную обязательную учебную дисципли­
ну медицинских факультетов университетов. Первая акушерская кли- 
ника, где обучали студентов, была открыта в Геттингене (1751).
U .  Становление научного акушерства н гинекологии 
в Российской империи
1.3.1. Организация акушерско-гинекологической помощи
В Российской империи в XVII-XV1II вв. в наиболее крупных горо­
дах практиковали иностранные акушерки, которые оказывали помощь 
преимущественно женщинам-роженицам из высших классов. Большин­
ство населения по-прежнему широко пользовалось услугами повиваль­
ных бабок. Фактически, их деятельность не контролировалась законом.
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Первые законодательные акты были изданы при П е т р е  /  (см. 
Лекцию Ne 1). По предложению Л.З.Кондоиди (см. Лекцию № 8), Сенат 
издал указ I&  «О порядочном учреждении бабичьева дела в пользу об­
щества» (1754). В Москве и Петербурге были созданы «бабичьн шко­
лы» (1757). В них готовили «присяжных бабок» -  акушерок («образо­
ванных повивальных бабок»). За 20 лет Московская школа подготовила 
всего 35 повивальных бабок, из них только 5 русских. В 1761 г. был от­
крыт первый роддом в Москве, а в 1771 г. -  в Петербурге. Затем были 
открыты воспитательные дома для сирот и подкидышей с повивальными 
школами, а также стационаром для оказания родильной помощи.
Началом стационарной акушерско-гинекологической помощи 
и научного преподавания акушерства стало открытие в Петербурге 
родильного госпиталя на 20 коек, а при нем - повивальной школы (1797).
В конце XVIII в. -  начале XIX в. в белорусских городах была вве­
дена должность повивальной бабки на государственной службе. Их го­
товили в Белостокском повивальном институте, в Вильно (в университе­
те, а затем в МХА), в повивальных институтах Москвы и Петербурга, со 
второй половине XIX в. -  в повивальных школах Могилева и Гродно.
Но родовспоможение на большей части Российской империи по- 
прежнему находилось в руках народных знахарок. Это было одной из 
причин очень высокой смертности матерей и детей. Ежегодно погибало 
более 30 тысяч женщин детородного возраста. В 1913 г. из одной тысячи 
родившихся детей 273 умирало на первом году жизни.
До конца XIX в. системы родовспоможения в сельской местности 
не существовало. Земская медицина (см. Лекцию № 8) также полностью 
не удовлетворяла потребность населения в акушерско-гинекологической 
помощи из-за катастрофического дефицита медицинских кадров (см. 
Лекцию Ne 8). Одна родильная койка приходилась на 10 000 женщин ча­
дородного возраста. В Петербурге в 1868 г. было только 125 родильных 
коек. Женщина из родильного приюта выписывалась через 6 часов после 
родов. В 1878 г. земское собрание решает пригласить на каждый врачеб­
ный участок акушерку. При отсутствии дипломированных повивальных 
бабок, приглашали бабок-повитух, самоучек.
В то время, как повивальное искусство сформировалось в научное 
акушерство и достигло значительного уровня развития, гинекология на­
ходилась в зачаточном состоянии. Выделение гинекологии в специаль­
ную медицинскую дисциплину произошло только в середине XIX в.
В России первые гинекологические отделения были открыты в 
Петербурге (1842) и Москве (1875). Развитие науки в целом, а также 
достижения медицины и фармации позволили проводить достаточно 
сложные гинекологические операции. Во многом успешное развитие 
акушерства и гинекологии и расширение родильной помощи было обу­
словлено введением в медицину наркоза и анестезии, принципов асепти­
ки и антисептики и развитию трансфузиологии (см. Лекцию № 5).
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13.2. Основоположники акушерства и гинекологии
Нестор Максимович МАКСИМОВИЧ-АМВОДИК 
(1744-1812)-первый российский профессор повивального 
искусства (1782), основоположник научного акушерства, 
педиатрии и фармакогнозии в Российской империи. Пре­
подавал в Петербургской бабичьей школе (с 1784). Впер­
вые начал читать лекции на русском языке, сопровождая 
их демонстрациями на фантоме и у постелей рожениц. По 
его собственным рисункам и моделям были изготовлены инструменты и 
макеты. Его труд Ш  «Искусство пови- 
вання, или наука о бабьем деле» — пер­
вое оригинальное руководство по аку­
шерству и педиатрии. Умер ученый в ни 
щете и забвении.
Александр Александрович КИТЕР  (1813-1879) -  ос­
новоположник хирургической гинекологии. Возглавлял ка­
федру акушерства с учением о женских и детских болезнях в 
Петербургской МХА (1848-1958), был «обобщим кую?юЛвм 
аарифли» Петербурга (1858-1868). Написал первый россий­
ский учебник по гинекологии Ш  «Руководство к изуче­
нию женских болезней» (1858), в котором впервые была из­
ложена гинекология как самостоятельная дисциплина; учеб­
ник Ш  «Руководство к изучению акушерской науки» (1857-1858).
Антон-Эдуард Яковлевич КРАССОВСКИЙ100 (1821- 
1898) -  основоположник первой научной акушерско- 
гинекологической школы. Основные т р у д ы : Ш  «Об оварио­
томии с атласом производства операции по способу, приня­
тому автором», Ш  «Курс практического акушерства» -  пер­
вые отечественные монография по оперативной гинеко­
логии и руководство по оперативному акушерству.
Владимир Федорович СНЕГИРЕВ (1847-1916) -  один 
из основоположников гинекологии. В 1889 г. он впервые в 
России при Московском университете основал гинекологи­
ческую клинику и Гинекологический институт усовершенст­
вования врачей, ввел преподавание самостоятельной дисци­
плины гинекологии.
Основной т р у д : Ш  «Маточные
кровотечения». В.Ф.Снегирев был сто­
ронником высшего медицинского образо­
вания для женщин, в его клинике работа­
ли женщины-врачи. _______________ _
Гинекологическая ктитка при Московском университете
Выходец из вольноотпущенных крестьян Минской губернии (!),
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2. История становления научной педиатрии
Лечение детских болезней издавна было связано с практикой ро­
довспоможения и врачеванием женских болезней, а также с развитием 
представлением об инфекционных заболеваниях. В XVII-XVIII вв. при­
оритет в изучении детских болезней принадлежал английским врачам.
Томас СИДЕНГАМ  (T.Sydenham, 1624-1689), анг­
лийский кадровый офицер и врач, описал многие детские 
заболевания скарлатину, ревматическую хорею, коклюш, 
краснуху и др. Разделял болезни на острые (от бога) и 
хронические (от нас самих), т.е. в его трудах прослежива­
ется попытка систематизации болезней. Способствовал 
развитию нозологического направления в медицине.
Т.Сиденгам утверждал, что приезд в город одного клоуна для здо­
ровья жителей полезнее, чем целый аптечный склад. За высокий профес­
сионализм его называли «Жш шаш& ЯшмяфаЛ».
В России первые сочинения о болезнях и воспитании детей соста­
вили Н.М.Максимошч-Амбодик (см. выше) и С.Г.Зыбелин. Так, напри­
мер, 5-ая книга Н.М.Максимович-Амбодика Ш  «Искусство повивания, 
или наука о бабьем деле» целиком посвящена детским болезням.
Семён Герасимович ЗЫБЕЛИН  (1735-1802) -  первый профессор 
медицины Московского университета из «природных россиян», действи­
тельный член Российской АН (1784). Им фактически было положено на­
чало разработки русской медицинской терминологии. Он пропаганди­
ровал оспопрививание. Является автором работ по вопросам личной ги­
гиены и питания в младенческом возрасте. Один из организаторов борь­
бы с эпидемией чумы в Москве (1771).
М.ВЛомоносов в письме Й  «О приумножении и сохранении рос­
сийского народа» также затрагивал проблемы деторождения, детской 
смертности и т.д. (см. Лекцию№ 6.)
Как самостоятельная научная дисциплина педиатрия стала фор­
мироваться в XIX в.
Та. Педиатрия (лат. pediatria, греч. paediatria; греч. paidos — ребенок и 
iatreia — лечение) — -и-ут— о д оЛмчшЛялыаа о с о д е н н о с Л я х  t  с Л р о е ч и и , о Л н р а А м - 
н и я х  и  д а л я м .я х  р а й с к о го  а р г а н н х и а  и  о с н о в а н н о м  н а  Л е с  о с о д е н н о с Л я х  с о х р а н е н и и  
зф р о & а  и  je te c u a  д с и ю н е й  у с /е Л е й »  (Хотошщкнй С.Ф. Пслиягрика, 1847)
Г- Степан Фамич ХОТОВИЦКИЙ  (1796-1885) -  про-
( J  фессор кафедры акушерства, женских и детских болезней, 
’■ основоположник научной педиатрии в Российской импе-
jL- рин. Его курс лекций Ш  «Педиятрика» (1847) стал первым
оригинальным руководством по педиатрии, в котором дет- 
ски® организм рассматривался с учетом его анатомо­
физиологических особенностей.
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Николай Иванович БЫСТРОВ (1841-1906) основал в 
Петербургской МХА первую в Российской империи ка­
федру детских болезней; создал первую программу препо­
давания педиатрии (включала аспекты гигиены, физического 
воспитания детей и организации лечения); организовал и был 
председателем первого Общества детских врачей.
Николай Петрович ГУНДОБИН ( 1860-1918), преем- : , '  v  
ник Н.И.Быстрова по кафедре МХА, защитил диссертацию f  
ffi «Строение кишечника у детей». Под его руководством *  
был составлен коллективный труд Ш  «Особенности детско- 
го возраста — основные факты к изучению детских болезней»
(1905), в котором обобщались результаты десятков исследо- 
ваний. Были разработаны естественнонаучные (анатомиче- ■ - —
ские, физиологические, биохимические и др.) основы клинической педи­
атрии. Автор монографий: Ш  «Общая и частная терапия детского возрас­
та», Ш  «Душевная жизнь грудного ребенка», Ш  «Школьная гигиена».
В Московском университете самостоятельная кафедра детских бо­
лезней была открыта в 1888 г.
Нил Федорович ФИЛАТОВ (1847-1902) -  основопо­
ложник научной школы, которая развивала клинико­
физиологическое направление. Впервые выделил и описал 
рад детских заболеваний. Известен ранний диагностический 
признак кори — пятна Филатова-Бельского-Коплика. Ос- 
НОРЧМР труды: Ш  «Семиотика и диагностика детских бо­
лезней», Ш  «Лекции об острых инфекционных болезнях у 
детей», Ш  «Краткий учебник детских болезней» и др.
Та. Охрана материнства и детства - система государственных, общест­
венных и медицинских мероприятий, обеспечивающих рождение здо­
рового ребенка, правильное его развитие, предупреждение и лечение 
болезней у женщин-матерей и детей.
Лидером в развитии педиатрии и организации ме­
дицинской помощи детям была Франция. Первая боль­
ница для детей была открыта в Париже (1802). Выдаю­
щиеся представители французской педиатрии -  
П.Бретонно, Ш .Бийяр, А.Труссо. В 1844 г. во Франции 
были открыты первые ясли для детей, в 1892 г. — орга­
низовано Научное общество детских врачей.
Первая в Российской империи (вторая в Европе!) детская больница 
была основана в Петербурге (1834).
В 1902 г. была создана Лига по борьбе с детской смертностью, а 
в 1911 г. в Берлине состоялся первый Международный конгресс по 
охране младенчества.
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3. История становления научной стоматологии 
2». Стоматология (stomatologia; stoma -  рот и logos -  учение) -  это наука о 
заболеваниях органов полости рта и челюстно-лицевой области, мето­
дах их диагностики, лечения и профилактики.
3.1. Истоки зарождения научной стоматологии 
В древнем мире болезни зубов объясняли наличием -<*(**. колорм 
/ш а лел в  з/fSe». В Египте врачеватель зубов -  «он. яолормй забоеЯшбся о ж/Л.и». 
При фараоне служил «иавны й зубов/юнеЙаЛезь Вешкою фша» v J .  . „ ’ i  «.( 
О болезнях зубов, их предупреждении и лечении говорит1 ' ?/ 
ся в Ш  «Гиппократовом сборнике», трудах Аристотеля и др.
В Ш  «Каноне медицины» Ибн 
Сины приведены сведения о зубах, 
симптомы болезней зубов и полости 
рта, методы их лечения (порошки, мази, 
прижигания, сверления) и советы по 
уходу за зубами и полостью рта. В 
средневековой Европе вырыванием зу­
бов занимались цирюльники (см. Лек­
цию № 3). В русских рукописных лечебниках и травниках уделялось 
внимание болезням зубов. Народные врачеватели зубов («зубоволоки») 
использовали лекарственные растения (настои трав, припарки из семян и 
др.), укрепляли зубы проволочными «шинами», накладывали пломбы на 
«чревоточины» в зубах. Начиная с лекарской школы в Московском госу­
дарстве (1654), будущим лекарям преподавались навыки стоматологии.
3.2. Формирование стоматологии как самостоятельной 
научной дисциплины в XVII-XIX вв.
Пьер ФОШАР (P.Fauchard, 1678-1761), фран- 
цузский хирург, зубной врач, описал около 130 бо­
лезней зубов и ротовой полости, их причины и осо­
бенности течения; предложил классификацию болез­
ней зубов; систематизировал знания по стоматологии 
(Ш «Зубная хирургия, или лечение зубов»).
Автор нововведений в зубопротезировании, основоположник ор­
тодонтии -  раздела стоматологии по профилактике и лечению зубоче­
люстных аномалий при помощи ортопедических средств.
Развитие стоматологии было связано с разработкой новых методов 
и приборов: изготовление искусственных золотых коронок (1756), 
пломбирование зубов серебряной амальгамой (1819), цемен­
тами (1858), применение мышьяковистой кислоты (1836), 
зубные щипцы (1840), ножная бормашина (1870) и др. 
В середине XIX в. качала меняться система 
подготовки дантистов. Ученичество (см. Лекцию 
№  3) сменили зубоврачебные школы.
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3 J .  История зубоврачевания в России в XVII -  начале XX вв.
Звание «зубного врача» было введено в 1710 г. В XVIII-XIX вв. 
болезни зубов и их лечение освещались в руководствах по хирургии: 
И.А. Загорский в «Сокращенной анатомии...» изложил основы анато­
мии челюстно-лицевой области; И.Ф.Буш  в 63 «Руководстве к препода­
ванию хирургии» представил основы терапевтической и хирургической 
стоматологии, зубопротезной помощи и профилактики заболеваний зу­
бов (см. Лекцию №  5); в руководствах по акушерству и педиатрии: 
Н.М.Максимович-Амбодик (см. выше) в 63 «Искусстве повивания...» 
описал болезни полости рта в период беременности (пульпиты, заболе­
вания десен, стоматит), дефекты уздечки языка; предложил хирургиче­
ское лечение заячьей губы. Хирургическая стоматология развивалась как 
часть общей хирургии: И.В.Буяльский предложил операцию резекции 
верхней челюсти, проводил пластические операции, разработал новый 
стоматологический инструментарий; Н.И.Пирогов разработал пластиче­
ские операции на лице (ринопластика), изготовил наборы хирургических 
инструментов, в которые входили и зубоврачебные, (см. Лекцию №  5).
В XIX в. были изданы работы по стоматологии и челюстно­
лицевой хирургии на русском языке: I) Ш  «Ринопластика» (1818) К.Ф. 
фон Грефе (Graefe); 2) 63 «Распознавание и лечение золотушной анг­
лийской болезни и трудного прорезывания зубов у детей» (1829) Б.Гана 
(В.Hahn); 3) 63 «С.-Петербургский зубной врач» Б.С.Вагенгейма 101; 4) 
63 «Дантистика, или Зубное искусство о лечении зубных болезней с при­
ложением детской гигиены» ( 1829) А.М.Соболева'0' .
В первой половине XIX в. зубоврачеванием занимались лекари. В 
1809 г. в 1  «Российском медицинском списке» числилось 18 зубных 
врачей (в основном иностранцы). Первым в списке значился Илья 
ЛУЗГИН  -  один из первых российских зубных врачей.
С 1838 г. зубных врачей стали называть дантистами. Право на са­
мостоятельную практику получали после сдачи в Петербургской МХА 
или на медицинском факультете Московского университета экзаменов 
по анатомии челюстно-лицевой области, болезням зубов и десен, ЛС в 
зубоврачебной практике. Необходимо было также сделать несколько 
зубных операций и продемонстрировать умение вставлять искусствен­
ные зубы. В первой половине XIX в. в Петербурге выдержали экзамены 
и получили право на зубоврачебную практику 54 лекаря, в т.ч. одна 
женщина Мария НАЗОН. Для Российской империи этого было мало.
'”1 Иностранный врач, практиковал в Российской империи. Отмечал, что зубоврачебная помощь в 
Петербурге а XIX в. превосходила европейские стандарты: в высших учебных заведениях прово- 
лились профилактические стоматологические осмотры с последующей сан алией полости рта.
*' Энциклопедия новейших знаний по зубоврачеванию (терапевтической и хирургической стомато­
логии, ортопедии и ортодонтии, профилактики): рекомендации по уходу за детьми и вопросы про­
филактики заболеваний зубочелюстной системы, по сохранению зубов с использованием фитоте­
рапии, диеты, с учетом развития организма н наследственности; разделы «О пользе зубов в жизни 
человека», об их анатомии, причинах порчи, в т.ч. профвредностях и др
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Помощь населению оказывали лекари, подлекари, лекарские по­
мощники, фельдшеры, цирюльники. Зубные врачи обслуживали высшие 
слои общества, работали в учебных заведениях и протезировали зубы.
Фома Игнатьевич ВАЖИНСКИЙ  (1847-1910) от­
крыл в С.-Петербурге первую в Российской империи част­
ную зубоврачебную школу — «71ервая русская шкала узя изу­
чения зу&врте&ияо uaeycatta» (1881). Срок обучения был со­
кращен с 3-х до 2,5 лет. Программа включала анатомию зу­
бов и челюстей; материаловедение; диагностику болезней зубов, десен и 
языка; протезную технику, фармакологию, основы химии и физики.
Для получения звания зубного врача с правом выписывать ЛС, 
выпускники сдавали экзамены в ВМА или на медицинском факультете 
университета (зубоврачебные школы открывались только в универси­
тетских городах). Преподавание разрешалось лицам с ученой степенью.
В августе 1891 г. школа открылась в Варшаве, в сентябре 1891 г. — 
в Одессе, а в августе 1892 г. — в Москве. К 1898 г. в Российской империи 
действовало 9 зубоврачебных школ, а к 1916 г. -  более 20.
Преподавание велось на широкой научной основе с 
обязательным изучением анатомии, химии, физики, фи- 
зиологии, гистологии, общей хирургии, фармакологии. Я  Н' 
Специальные дисциплины преподавались по учебнику щ Д Я у  
И. И.Хрущева Ш  «Полный зубоврачебный курс» (1886).
Нагрудный знак зубного врача
В 1891 г. был издан закон й  «О преобразовании обучения зубо­
врачебному искусству». Устанавливалось 2 звания: 1) «дантист»; при­
сваивалось обучавшимся в частных кабинетах (ученичество существовало 
в XIX в. параллельно зубоврачебным школам); 2) «зубной врач»; при­
сваивалось обучавшимся в частных зубоврачебных школах. Зубных тех­
ников причисляли к ю велирно^ цеху. С 1885 г. на медицинском факуль­
тете Московского университета была создана первая доцентура по 
одонтологии; в Петербурге была организована первая самостоятель­
ная кафедра одонтологии.
Александр Карлович ЛИМБЕРГ  (1856-1906) был осно­
вателем этой кафедры, начал читать лекции по одонтологии в 
Клиническом институте усовершенствования врачей. Защитил 
диссертацию Ш  «Современная профилактика и терапия кос­
тоеды зубов» (1891) -  первый оригинальный труд по стомато­
логии на русском языке: описал клиническую классификацию кариозной 
болезни, систематизировал диагностику и принципы лечения. Автор стал 
первым профессором стоматологии в Российской империи.
А.К.Лимберг -  основоположник детской стоматологии. Ввел еже­
годные осмотры полости рта и лечение зубов у детей (1886). Изменения 
жевательного аппарата регистрировались в историях болезни (санацион-
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ных картах), чтобы проследить динамику состояния полости рта и ход 
лечения зубов. В докладе Л «О зубах учащихся и организации зубовра­
чебной ПОМОЩИ В ШКОЛах» Отметил: «ЗеаЯышоабь +a*H7 inn  m irw it/trm
ея яншЛфоЛшшм. Аирфящваниеи Лишых и ваба&иншш ш щ саЯиоим я/йов. Лро- 
4*миави*а и дмЛ Я ш м не д  s u b  / М а .  ЭЛо заЙыАм  < М ф и .  . . .  O t
асЛашибся «нЬЛим ф  Лех не/,, п о к а  н е  нануяН еяйе норных Ла^ыы&иЛеня!» ( 1889).
На I одонтологическом съезде комиссия под руководством 
Л.КЛимберг разработала проект организации зубоврачебной помощи 
детям, заложила основы плановой санации полости рта учащихся (1896).
Развитию стоматологии способствовала деятельность зубоврачеб­
ных обществ. «Первое общество дантистов в России» было основано 
Ф.И.Важинским (см. выше) в Петербурге (1883). Тогда же было созда­
но «С.-Петербургское общество дантистов и врачей, занимавшихся 
зубоврачеванием» (основатель -  Л.КЛимберг, в 1899 г. переименовано 
в «Петербургское зубоврачебное общество»). Первое «Московское одон­
тологическое общество» было организовано в 1891 г. Научные общества 
консолидировали врачей-стоматологов, организовывали и проводили 
съезды зубных врачей (первый состоялся в Нижнем Новгороде (1896).
В 1899 г. было создано Российское одонтологическое общество. 
Выпускался журнал □  «Одонтологическое обозрение» (1899-1915).
В 1884 г. А.К.Лимберг сделал доклад на тему 1  «Необходимость 
обязательного высшего образования зубных врачей в России».
Несмотря на расширение подготовки кадров, обеспеченность на­
селения стоматологической помощью была низкой. В 1902 г. при чис­
ленности населения 140 млн. человек в стране был всего 221 специалист 
по зубоврачеванию (1 зубной врач на 60 тыс. человек!).
/  k Андрей Павлович СИНИЦЫН  (1857-1925) был
А м  «м - фельдшером, прошел специализацию по зубоврачеванию в 
р  армии. Один из организаторов «С.-Петербургского общества 
дантистов и врачей...» (см. выше). Работал в комиссии по ор- 
™  ганизации зубоврачебной помощи учащимся гимназий и
средних учебных заведений. Основал первое в Российской империи из­
дание по стоматологии □  «Зубоврачебный вестник» (1885-1917), ко­
торое играло важную роль в подготовке съездов, разработке научных 
проблем зубоврачевания и подготовке зубоврачебных кадров.
Существенные преобразования в организации стоматологической 
помощи были сделаны в XX веке.
Павел Георгиевич ДАУГЕ  (1869-1946), доктор меди­
цины, руководил Зубоврачебной секцией НКЗ РСФСР, стал 
инициатором санации полости рта у населения (изложил в 
статье Ц «Проект систематической борьбы с костоедой зубов 
в РСФСР» (1922)). Была создана государственная система зу­
боврачебной помощи и проведена реформа образования.
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4. История становления общественной и научной 
психиатрии и невропатологии
2». Невропатология -  наука, которая изучает заболевания человека, обуслов­
ленные поражением нервной системы, их диагностику и лечение; это часть 
неврологии, в которую входят эмбриология, гистология, нормальная и па­
тологическая анатомия и физиология, биохимия нервной системы.
Та. Психиатрия {грен, psychiatria; от psyche -  душа; iatreia -  лечение) -  наука, 
которая изучает этиологию, патогенез, клинику, лечение и профилактику 
психических заболеваний.
С древних времен психические болезни рассматривались как ре­
зультат действия сверхъестественных сил -  одержимость злым духом, 
«бесноватость» (см. Лекцию №  /). Первые приюты для душевнобольных 
появились в Византии (IV в.), странах ислама (IX в.).
В Европе до конца XVIII в. психических больных 
считали одержимыми злым духом. Известны случаи, когда j 
их сжигали на кострах инквизиции (см. Лекцию № 3). Цер­
ковь обвиняла душевнобольных в союзе с дьяволом. Сим­
птоматика психозов увязывалась с псевдонаучными тракЧ 
татами о повадках чертей, о местах их проникновения и т.п.Ч
Луи X III  издал указ об учреждении больниц общего типа во 
Франции, чтобы содержать •/тсАитошх и./юсАочиАемных сяОярв. гЦуимг аш йв. 
АжщтникЫ. А вс. кАо сА/тинЛся Mm/AtAt, оя{я, а Ааю ке Лышл/дмцА» (1676). 
Этот указ стал началом эры ксвде/ишгния .Ьциинп под <
Начиная с XIII в. больных для изоляции помеща­
ли в учреждения скорее тюремного, чем больничного 
типа. Там их содержали в наручниках, приковывали це­
пями, пытали, морили голодом и т.п. Состоятельные 
душевнобольные оказывались в частных клиниках, а 
бедные -  в неприглядных больничных палатах. Счита­
лось, что они наследовали «дурную кровь» от родите­
лей, и о них благополучно забывали.
Филипп ПИНЕЛЬ (Pinel, 1745-1826), основоположник 
общественной, научной и клинической психиатрии во 
Франции, впервые снял с больных цепи, отменил методы 
насилия (голод, избиения), создал человеческие условия со­
держания в больнице, разработал систему лечения: боль­
ничный режим, трудотерапия, процеду­
ры. Был человеком незаурядного ума 
(писал на заказ диссертации) и высокого 
гражданского мужества (отказывался 
выдавать революционному трибуналу 
тех, кто был признан душевнобольным).
Первые попытки материалистического объяснения причин душев­
ных заболеваний делались уже в XVIII в.
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Стефан БИСИС (ок. 1720 -  ок. 1784), доктор медицины и фило­
софии, профессор Виленского университета, в своих работах указывал 
на то, что главную роль в психической деятельности играет мозг. Он вы­
ступал против вмешательства религии в медицину.
Материалистический под­
ход к пониманию природы психи­
ческих заболеваний обусловил 
поиск новых подходов к лечению.
Многие из методов лечения в 
психиатрии вряд ли можно на­
звать гуманными.
Кресло, сдерживающее движение: специальное Специальное кресло для лечения 
приспособление сдерживало голову: к креслу за счет усиления кровообраще- 
присоединялось судно для экскрементов больного ния мозга (XVIII в.)
В XIX в. психиатрия стала развиваться как самостоятельная кли­
ническая медицинская наука
Иоганн Христиан РЕЙЛЬ (J.Ch.Reil, 1759-1813) впер- 
. выс ввел термин «психиатрия» -  «врачевание ещшм» (1808). В 
у  Д  J  книге Ш  «Рапсодии» изложил основы психиатрии. Первым 
Д  / ;  отнес «психические методы лечения» к медицинским. Пред­
ложил изъять из обихода старое название «уож узя ш н я и к » ,  и заме­
нить его термином «юсянАалк улл психической ик/иишня. Его терапия включа­
ла массаж, побои, порку, опиум и другие «оригинальные» методы: «<&»- 
ною усилены Асш яуииЯь в  Лемныйе внезапным нршюаювением M n i w m  наизнан­
ку Ив/A t, нроввуешюм но его мац/ киабио /враг скелета, впгуейпйЛгеш на то слух иоу- 
линнаео коаатею канцерЛа, а также ппоегтиривался осоАн хууозкесЛватый нлзлхи- 
тбрнчегкии ЛааЛр, с рггирЛуаран волнующих мелоурам, в  которых уалзкны Акли фи­
гурировал* a/y*u, иалачн. ирггвиуения. ангелы; про заилю намечались уахрагцал, изо- 
ф аыающие вверенные камеры, эшафоЛ, львиное  лееовЬнгф, олырлгцуоннуюя.
Эмиль КРЕПЕЛИН (E.Kraepelin, 1856-1926), немецкий 
психиатр, создал первую классификацию психических бо­
лезней (1898); был сторонником применения психологиче­
ских методов, одним из первых начал исследования по пси­
хофармакологии. Внес большой вклад в учение об эпилепсии 
и неврозах. Автор Ш  «Руководства по психиатрии» (1883).
Неврологические больные («невротики») чаще подвергались лече­
нию, чем душевнобольные. К «невротикам» относились лица, страдаю­
щие от приступов страха и фобий. Диагноз заменяли малопонятные, но 
популярные в тот период определения «неврастения» и «истерия».
Жан Мартен ШАРКО (J.M.Charcot, 1825-1893), фран­
цузский невролог, основатель первого в мире неврологиче­
ского отделения (открыто в больнице Сальпетрнер (1862)). :Т 
Большую известность Ж.Шарко принесли работы по лечению 
рассеянного склероза, афазии, осложнений сифилиса.
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На его лекции приходили врачи и студенты, политики 
и актеры, но поскольку эти лекции во многом были медицин-, 
скими театральными представлениями. Некото­
рые считали ИХ фарсом, "безнадежной смесью 
нравды и обмана». При исследовании исте­
рии Ж.Шарко применял гипноз.
Клиника Сальпетриер
В XIX в. истерия встречалась часто среди женщин среднего клас­
са. Истерия сопровождалась яркими симптомами (паралич, глухота, 
слепота и тщ., но без органических поражений!), которые значительно 
ослабли и практически исчезли с началом нового столетия (возможно, 
истерия просто адаптировалась к рационализму XX в.).
Джемс БРЕЙД (J. Braid, 1795-1860), шотландский хи­
рург, предложил термин «гипноз» (1842). Он рассматривал 
возможность использования гипноза во время проведения хи­
рургических операций.
Пациентов С "бальными нервами» (шсьабыии нервами») врачи не ОТНОСИ­
ЛИ к настоящей медицине. Для лечения использовали дорогие методы: 
постельный режим, обильное питание, массаж, курортное лечение, гид­
ротерапия (ванны и души), электротерапия и др. Под понятием «нерв­
ные болезни» в XIX в. в Европе подразумевались проблемы разума и 
мозга особенно мозга поскольку он являлся физической реальностью 
умственных процессов. Проблемами, связанными с заболеваниями мозга 
и нервов, занимались неврология и психиатрия. В Англии и США пси­
хиатрия изначально являлась самостоятельной медицинской специаль­
ностью. Британцы в 1830-х гг. впервые ввели понятие «синдром жиз­
ненного износа», связанный с влиянием промышленной революции. 
Джордж Миллер БИРД  (G.M. Beard,
1839-1883), американский невропатолог, 
ввел «неврастения». В Q  «Бостонском ме­
дицинском журнале» опубликовали его ста­
тью 0  «Неврастения, или нервное исто­
щение» (1869) (затем -  монография).
Автор считал неврастению сугубо «американским» заболеванием; 
связывал ее возникновение с особенностями климата США и образа 
жизни. Европейские врачи, заинтересовавшиеся идеями Д.Бирда, при­
шли к выводу, что заболевание характерно и для жителей Европы. Тер­
мин «неврастения» стал использоваться как диагноз при плохом само­
чувствии неясной этиологии. В зависимости от социального и финансо­
вого статуса неврастеникам прописывали либо морские круизы «для ук­
репления тонуса», либо «тонизирующие микстуры».
В международных медицинских справочниках XX в. появился но­
вый, более современный термин — «синдром хронической усталости».
• К атил н м гки :
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4.1. Становление психиатрии и неврологии в Российской империи
Исторические традиции характеризова­
лись особым отношением к психическим 
больным — «убогим» («у Seta»). Особым от­
ношением простого народа и правителей 
пользовались юродивые (блаженные103).
Они пророчествовали и исцеляли больных.
Юродство во Христе почиталось как одна из 
величайших форм христианского служения'04.
По данным историка психиатрии Ю.А.Каннабиха, были также 
лжеюродивые: «4 ж и Л м е .и ц м ш еи , и  л ш т и . и  qe& cu . и  а ы зр ы е  АаАы  А  ж  5  и з  се ла  
€  се ло  н а ги е  и  Аосы е с  /ш аем цщ вн/ш м и А лло с а лш , А ф лсц А к a t, Аы олбса гф м нси& , ^~*^**кч
слшрных AtwHcA&i» . Их подозревали в симуляции и уклонении от работы.
Иустин Евдокимович ДЯДЫСОВСКИЙ (1784- & \
1841) заложил теоретические основы общей психопато- • 
логии, экспериментально установил зависимость обмена *  > .j?
веществ от функциональных свойств нервной системы, "р " ' t - 
причины возникновения болезней связывал с перена- 1 \  1
пряжением и ослаблением нервной системы. >
С 1835 г. в университетах на медицинских факультетах стал чи­
таться самостоятельный курс психиатрии.
А.У.ФРЕЗЕ (1826-1884), приват-доцент, первым в Казанском уни­
верситете стал читать лекции по психиатрии (1866).
Иван Михайлович БАЛИНСКИЙ (1827-1902) -  уро­
женец Вильно (!), первый русский профессор психиат­
рии. Медицинское образование получил в Петербургской 
МХА, где зарождалась российская университетская психи­
атрия. Проделал огромную работу по преобразованию пси­
хиатрического отделения при военно-сухопутном госпитале. 
До этого больные подвергались избиениям, голодные люди вместо пищи 
получали рвотные средства для отвлечения от безумных мыслей и т.п.
По проекту И.М.Балинского в Петербургской МХА была открыта 
первая в Европе клиника душевных болезней. При кафедре открыли 
амбулаторию для консультативной психиатрической помощи и подбора 
больных для учебной и научной работы. И.М.Балинский разрабатывал 
проекты больниц для других городов Российской империи.
Антон Антонович Ч АЧ О Т(1842-1924), уроженец Могилевской 
губернии (!), ученик И.М.Балинского, защитил диссертацию о гальвани­
Ю родивыы было позволено говорить правду, т.к . считалось, что  их устам и говорит сам Бог 
л кю о го  друго го  человека за подобные речи могла ждать смерть. Например. В а си ли и  Б ла ж е н ­
ный ходил по М оскве в любое время года полуголы м  и босым, иа базаре переворачивал купе­
ческие лотки, разливал кувш ины  с квасом (ка к потом оказывалось, продукты  были испорчены ), 
за саш з смелость и проницательность пользовался благосклонностью  И о а н н а  IV  Гр о зн о го  
«Ю родивы й Х р иста  радии -  это человек, которы й ради Х риста представляется м иру по  на­
ружным поступкам  странным, но на самом деле исполнен истинной мудрости.
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зации симпатического нерва и ее терапевтического эффекта (1876). Пре­
подавал нервные болезни на женских курсах. Изучал лечебные факторы 
курортов Кавказа. Автор работ по судебной медицине и практической 
психиатрии. Автор рукописи о И.М.Балинском (утеряна в 1917 г.).
Первый в России научный труд -  монография Ш  «О сохранении 
здоровья и жизни» М.К.Пекена (1812), считал, что в развитии психиче­
ских болезней главную роль играют жизненные ситуации. Рекомендовал 
психотерапию для устранения психических расстройств. Первый рус­
ский учебник -  книга Ш  «Душевные болезни» П.А.Бутковского (1834).
Алексей Яковлевич КОЖЕВНИКОВ (1836-1902) -  
основоположник невропатологии, создал первое в Россий­
ской империи неврологическое отделение в Московском 
университете (1869), начал читать самостоятельный курс 
по нервным болезням (до этого невропатология была ча­
стью курса внутренних или душевных болезней); автор 
учебника Ш  «Нервные болезни и психиатрия» (1883). В 
1884 г. стали организовываться кафедры нервных и душевных болезней. 
А.Я.Кожевников возглавил кафедру в Московском университете.
£ 1
Сергей Сергеевич КОРСАКОВ (1854-1900) 
мыслшбем,. исихшаир и щмашюк». В диссертации Ш  «Об алко­
гольном параличе (1887) описал синдром сочетанных рас­
стройств памяти, ориентировки во времени, месте, окруже­
нии и ложных воспоминаниях -  «корсаковский психоз». 
Автор руководства по психиатрии Ш  «Курс психиатрии» 
(1893), создатель научной школы (П.Б.Ганнушкин, В.П.Сербский (см. 
Лекцию № 10) и др.); один из основателей О «Журнала невропатологии 
и психиатрии» (носит его имя). Современники называли С.С.Корсакова 
«нра/сЛЛнныл гением поколения». Воплощал идеи Ф.Пинеля (см. выше)", в 
Московской психиатрической больнице были введены изоляторы (1895), 
с окон сняли решетки и т.д.; разработал новые принципы организации 
психиатрических больниц, ухода за психическими больными и показал 
значение рабочего режима для больных (трудотерапия).
Владимир Михайловича БЕХТЕРЕВ (1857-1927) -  
основоположник научной психиатрии и невропатологии.
Возглавил кафедру душевных и нервных болезней в ВМА 
(1883) и кафедрой нервных и душевных болезней в Женском 
медицинском институте (с 1900), организовал клинику для 
неврологических больных (1897; была одной из лучших в 
Европе), где впервые была открыта нейрохирургическая операцион­
ная; создал Психоневрологический институт (1907). По его инициативе 
были созданы Институт по изучению мозга и психической деятельности 
(1918) и Психоневрологическая лаборатория (1920). Ученый был сто­
ронником евгеники и медицинской генетики (см. Лекцию Ля 9).
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4.2. 3.Фрейд -  основоположник психоанализа
Зигмунд ФРЕЙД (S.Freud, 1856-1939) -  австрийский 
врач-невролог, создатель теории психоанализа. После окон­
чания медицинского факультета Венского университета спе­
циализировался в неврологии, проходил стажировку в ряде 
европейских клиник, в том числе в знаменитой клинике 
Сальпетриер у доктора Ж.Шарко {см. выше).
Работы З.Фрейда: Ш «Толкование сновидений» (1900); Ш «Психопа­
тология обыденной жизни» (1901); Ы  «Остроумие и его отношение к бессоз­
нательному» 105 (1905); Q  «Три очерка по теории сексуальности» (1905); Ш 
«Отрывок из одного анализа истории» (1905), Ш «Анализ фобии одного пяти­
летнего мальчика» (1909); Ш «Леонардо да Винчи» (1910); Ш «Положение о 
двух принципах психической деятельности» (1911); Ш «Тотем и табу» (1912); 
Ш «По ту сторону принципа удовольствия» (1920); Ш «Лекции по введению 
в психоанализ» (1920); Ш «Психология масс и анализ человеческого "Я"»
(1921) -  первая из серии книг, в которых внимание с анализа клинических слу­
чаев перемещается на анализ культурных феноменов; Ш «Я и Оно» (1923); Ш 
«Будущность одной иллюзии» (1927); Ш «Цивилизация и недовольные ею» 
(1930); Ш «Новые лекции по введению в психоанализ» (1933); Ш «Моисей и 
единобожие» (1939); Ш «Очерк психоанализа» (1940).
Наследие З.Фрейда до сих пор вызывает интерес, а 
противоречивые мнения сторонников и противников его 
теории делают ее еще более притягательной не только 
для врачей, но и для людей, не имеющих отношения к 
медицинской профессии (в числе почитателей психоана­
лиза и самого З.Фрейда был С.Дали и др.).
С  Д а ш . Портер З.Ф рейда
В философии XX в. сформировалось новое направление -  фрей­
дизм (позже -  неофрейдизм). В судьбе каждого человека как в зеркале 
отражается эпоха. Биография знаменитой личности -  это своеобразный 
индикатор исторических событий. Годы жизни доктора З.Фрейда при­
шлись на переломный период в истории Европы и Мира {см. Лекции М  
5, №  9). Очевидно, что сам З.Фрейд считал себя важной исторической 
фигурой. В своей жизни он большое значение уделял различного рода 
совпадениям и предзнаменованиям, верил магическим цифрам, которые 
якобы влияли на его жизнь, хотя, фактически, он был атеистом и обычно 
избегал религиозных ритуалов иудаизма. Часть работ З.Фрейда по пси­
хоанализу была основана на анализе собственной личности.
В 1933 г. рейхканцлером Германии стал А.Гитлер. Начиная с 1934 
г. Австрия постепенно становилась нацистской страной. Политическая 
идеология фашизма требовала создания «идеального» общества, в кото-
П о З.Ф рейду, остроумие эконом ит психическую  энергию , т.к . замещает агрессию ; человек, ко- 
торы й впервые вы крикнул ругательство вместо того , чтобы ударить или убить своего врага, 
стал родоначальником цивилизации; остроумное замечание в адрес оппонента -  это сим воли­
ческий эквивалент убийства оппонента и сексуальной разрядки.
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ром не было места «ненужным людям» — неполноценным людям (психи­
ческие больные подлежали физическому уничтожению (см. Лекции №  
10)), социалистам и евреям. В стране начались избиения, убийства, 
аресты, погромы. Из медицины и фармации постепенно были изгнаны 
представители еврейской национальности (подобную политику фашист­
ские власти проводили впоследствии и на оккупированных территориях, 
в том числе на Беларуси). Национальная принадлежность в условиях 
фашистского режима была важнее профессиональных знаний и опыта.
В мае 1933 г. на символических кострах в Берлине и других уни­
верситетских городах были сожжены книги Эмиля ЗОЛЯ KZola; 1840- 
1902), Томаса МАННА (Т.Мапп, 1875-1955), Альберта ЭЙНШТЕЙНА 
(A.Einstein, 1879-1955) и др., в т.ч. и труды З.Фрейда (за «умшмантцре <ррш/ 
ярецвишшше инайшшнивной мани», его работы якобы ниспровергали выс­
шие качества светлокожих народов). Данный факт З.Фрейд прокоммен­
тировал: «какой н/юфесс/ в  фареевеке&е сомам бы маня самою. Лmefu лее они 
доЯиепЯЙраЛсв аиклеениея моих книг».
Магнус ХИРШФЕЛЬД (M.Hirschfeld, 1869-1935), один 
из основоположников сексологии, изучал медицинский, обще­
ственный и исторический аспекты отношений между полами.
Основал в Берлине институт сексуальных знаний (1918).
Материалы института были сожжены фашистами. По неко­
торым данным в институте хранились истории гомосексуальных паци­
ентов. Причем, некоторые из них были нацистами, а гомосексуализм 
считался недопустимым явлением в «новой» Германии.______________
Многие ученые, в т.ч. представители медицинской науки бежали 
за границу. Психоаналитики, которые оставались в нацистской Герма­
нии, имели право продолжать практику при условии абсолютного под­
чинения властям. Психоанализ и психотерапия получили официальное 
покровительство и даже процветали (но уже имели несколько другой 
вид), поскольку ведущей фигурой немецкого, фактически нацистского 
психоанализа («немецкого искусства исцеления ерри») стал врач-психиатр И 
психоаналитик М.Х.Геринг -  кузен фельдмаршала Г.Геринга.
Классический психоанализ по Фрейду как наука о сексуальных из­
вращениях полностью исключался. Имя З.Фрейда было включено в 
«особый список» гестапо: лица, подлежащие первоочередному розыску 
после завоевания Великобритании... Весной 1938 г. З.Фрейд как чело­
век, принадлежащий К категории «вьиргюирлеся мща. Л  я . инаацие мемррса- 
росраро /юирйацию в  ойлаани наерси, .иаршины. исг.мцоЯаний или иаархЛва», выехал 
из Германии...
В последние годы жизни психоаналитик тяжело болел, перенес 
ряд сложных операций. В 1939 г. болезнь обострилась, З.Фрейд испыты­
вал сильные боли. По его просьбе ему была сделана инъекция большой 
дозы морфия. Фактически, была произведена активная эвтаназия (!).
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S. Развитие судебной медицины, судебной 
и токсикологической химии
5.1. Истоки зарождения научной судебной медицины 
Судебная медицина -  это совокупность знаний и методов исследования 
для решения вопросов медико-биологического характера, возникающих 
у правоохранительных органов в процессе расследования уголовных и 
гражданских дел.
Древнейший трактат по судебной медицине Ш  «Си Юань-лу» 
(1247) был написан в Китае. В трудах ГИППОКРАТА приведены сведе­
ния об абортах, сроке беременности, жизнеспособности младенцев, тя­
жести повреждений. В течение столетий судебно-медицинские вопросы 
решались без врачей. Например, в древнем Риме тела убитых выставля­
лись для осмотра, любой гражданин мог высказать свою версию о при­
чинах смерти. В VI в. &  «Кодекс Юстиниана» предписывал врачам ус­
танавливать смертельность повреждений, притворные болезни, факт 
аборта и др.: «фои «А лвтна не Ыш/еЛеш. спи £змеа/ерм. чем. свш/еЛлш». Ме­
дицинские знания внедрялись в судопроизводство медленно. Их недос­
таток восполнялся признаниями под пытками и иррациональными дока­
зательствами (считали, что прикосновение убийцы к трупу вызывает 
кровотечение из ран и др.). Начало систематическому использованию 
врачебных знаний в судопроизводстве в Европе положил &  «Бамберт- 
ский уголовный устав» (1504): врачи приглашались при рассмотрении 
уголовных дел о нанесении смертельных ран, детоубийстве, выкидышах, 
отравлениях, душевном состоянии, а также при определении возраста.
Вскрытие трупов в судебно-медицин­
ских целях в Европе было разрешено 
в 1241 г. Первое судебно-медицинское 
вскрытие произвел в Болонье хирург 
Г. САЛИЧЕТТО (1201-1277).
С XVI в. развитие научной анатомии 
(см. Лекцию № 4) расширило возможности 
судебно-медицинских исследований. 
Анатомическое вскрытие, XV в.
В XVI в. написаны первые в Европе труды по судебной медицине: 
^  А.Паре (см. Лекцию Ns 4) Ш  «О повреждениях»,
Ы  «О девственности», Ш  «О различных видах насильст­
венной смерти», Ш  «Наставления к сочинению 
судебно-медицинских мнений»;
►► Ф орщнато ФИДЕЛИС (F.Fidelis) Ш 
«О донесениях врачей» (1602);
►► Паоло ЗАКХЕА (P.Zacchius) Ш  «Су­
дебно-медицинские вопросы» ( 1 6 2 1 ) . ____________________
БОНН Иоганн (I.Bonri) выделил судебную химию в самостоятель­
ную науку (Ш «Судебная медицина» (1690)). Кафедры полицейской и
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судебной медицины стали создаваться в конце XIX в. Полицейская хи­
мия подразумевала также санитарно-химический анализ продуктов.
В XVIII в. во многих странах было введено судебно-медицинское 
вскрытие трупов. Развитию судебной медицины способствовали отмена 
суда инквизиции и введение гласного суда. Наиболее часто использо­
вались термины «фкмяЬмг «м фащшжая tqpuru/qqвцм», *a/qef-
мал физика» и т.д. Были изданы работы Гебенштрейта Ш  «Судебная ан­
тропология», И .П л а н к а  Ш  «Токсикология, или Наука о ядах и противо­
ядиях» (1775) и ffi «Элементы судебной медицины в хирургии» (1781).
Развитию судебной медицины в XIX в. способствовали достиже­
ния естествознания и медицины: 1) ИЛ.Каспер (A.Casper, Германия) 
ввел микроскопию: Ш  «Практическое руководство к судебной медици­
не»; 2) А. Тейлор (A. Taylor, Англия) предложил критерии для различения 
трупных пятен и кровоподтеков; 3) А. Тардье, П.Бруадепь (Р Brouardef), 
АЛакассань (Франция), Э.Гофман (Австрия) разработали способы ди­
агностики механической асфиксии; 4) Э.Гофман (Австрия) применил 
микроскоп для гистологического исследования, описал динамику реак­
тивных процессов, реставрировал для опознания гнилостно измененный 
труп; внес вклад в диагностику огнестрельных повреждений и др.
5.3. Становление судебной медицины в ВКЛ 
и Российской империи
Право в ВКЛ предусматривало медицинское освидетельствова­
ние шляхтичей, которые не участвовали в походах из-за болезни. За пре­
рывание беременности (аборт) и убийство младенца полагалось казнить 
женщину и ее соучастников. Освидетельствование в случае совершения 
насилия проводили повитухи или другие опытные женщины.
В Московском государстве первые ука­
зы о приглашении в суд лекарей изданы при 
Иоанне IV  Грозном. На основании поверхно­
стного исследования трупа жены царя Елисей 
Бомелиус (см. Приложение 6) установил, что 
смерть наступила от отравления (1571).
П е т р ! (см. Лекцию№ 5)  в Воинском уставе (1716) впервые указал 
на обязательность определения причины смерти при нанесении побоев и 
ранений. В 1737 г. было указано содержать в «знатных» городах лекарей 
для проведения судебно-медицинских исследований.
В начале XVIII в. учредили военные и адмиралтейские школы и 
медико-хирургические училища. На врачей этих учреждений было воз­
ложено исполнение судебно-медицинской работы. Но вскоре объем ра­
боты стал превышать их возможности госпиталей. В Москве и Петер­
бурге были созданы физикаты для проведения судебно-медицинских 
исследований. Они выполнялись штадт-физиками, которые проводили 
осмотр трупов людей, погибших от насильственных причин.
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С 1737 г. в полицейских и судебных учреждениях вводились 
должности специальных врачей, в обязанности которых входило выпол­
нение судебно-медицинских функций. В крупных городах городовые 
врачи выполняли не только административно-санитарную, но и «Щюневно- 
a/t/нфо» работу (вскрытие трупов и осмотр живых пострадавших, и пре­
доставление соответствующих сведений в физикат).
В 1823 г. при Медицинском совете МВД введены должности вра­
чей, сведущих в судебной медицине и медицинской полиции. В 1836 г. 
за Советом были закреплены функции: 1) цензура медицинских сочине­
ний и публичных объявлений, касающихся судебной медицины и меди­
цинской полиции; 2) рассмотрение следствий об умерших скоропостиж­
но; 3) ревизия медицинских свидетельств в сомнительных случаях по 
уголовным и гражданским делам; 4) проведение химических исследова­
ний в интересах правосудия. Был выделен самостоятельный медицин­
ский департамент по делам судебной медицины и медицинской полиции.
Важную роль сыграла судебная реформа 1864 г.: создание общих 
судов, прокуратуры, адвокатуры, института судебных следователей, су­
допроизводство стало гласным. Судебные врачи получили право высту­
пать в судебных процессах. Это способствовало повышению значимости 
судебной медицины. К концу XIX в. судебно-медицинские освидетель­
ствования и вскрытия были введены по всей Российской империи. Ме­
дицинский совет МВД утвердил &  «Правила для врачей при судебно- 
медицинском осмотре и вскрытии мертвых тел» (1829); был издан &  
Устав судебной медицины (1842), действовал до 1917 г.
Развитию судебной медицины способствовали: И.В.Буяльский 
(Ш  «Руководство врачам к правильному осмотру мертвых человеческих 
тел для узнания причин смерти, особливо при судебных исследованиях» 
стало основой официальных правил 2Э «Судебного осмотра и вскрытия 
мертвых тел»); Н.ЯДьяконое (первый план преподавания судебной ме­
дицины совместно с токсикологией и гигиеной с медицинской полицией 
(1804)); Д.П.Косоротов (первый русский Ю  «Учебник судебной токси­
кологии»); П.А.Минаков (диссертация Ш  «О волосах в судебно- 
медицинском отношении» и атласа: детальные изображения волос чело­
века и животных); М.Я.Мудрое (см. Лекцию №  6); Е.О.Мухин (см. Лек­
цию №  5); И.И.Нейдинге (профессор Московского университета, автор 
первой в мире фундаментальной работы по судебно-медицинской гисто­
логии); Н.А.Обалонский (разрабатывал танатологические проблемы; 
труд Ш  «Пособник при судебно-медицинском исследовании трупа и при 
исследовании вещественных доказательств»); Е.В.Пеликан (см. ниже)-, 
Н.И.Пирогое (атлас ffl «Анатомические изображения человеческого те­
ла, назначенные преимущественно для судебных врачей» (см. Лекцию №  
5)); И.Х.Ринге6ройрт (профессор кафедры «маЯу/ши муижи н сууней funaf- 
ной науки» Петербургской МХА) идр.
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Сергей Алексеевич ГРОМОВ (1774-1857) руководил 
кафедрой «яоёй&ыыизеб шхуеайва, ctftje&iou меушцшы и f^n , ,,~ 
пашции» МХА (с 1806). Автор первого русского учебника по 
судебной медицине Ш  «Краткое изложение судебной меди­
цины для академического и практического употребления» 
(1832; удостоен Демидовской премии). Дал определение су­
дебной медицины как науки.
Яков Алексеевич ЧИСТОВИЧ (1820-1885) -  тайный 
советник, историк медицины, председатель Общества рус­
ских врачей, редактор □  «Военно-медицинского журнала», 
основатель газеты Q «Медицинский вестник». Способство­
вал отделению судебной медицины от гигиены и медицин­
ской полиции, созданию самостоятельной кафедры в ВМА. _  
При госпитале было учреждено судебно-медицинское отделение.
S.4. Становление судебной и токсикологической химии 
2а. Токсикология106 (греч. "toxyco" -  яд ; "logos" - учение, "учение 
о ядах") — это наука, изучающая закономерности развития и те­
чения патологического процесса отравления, вызванного воз­
действия на организм человека и животного ядовитых веществ.
До начала XIX в. судебная химия107 не преподавалась в универси­
тетах, квалифицированных судебных химиков не было. Низкий уровень 
развития аналитической химии определял отсутствие методик определе­
ния ядов. Значительное влияние на развитие судебной химии в Россий­
ской империи оказали работы С.ПДворниченко, ГДрагендорфа {см. 
ниже), ТЛовица {см. ниже), Н.Н.Зинина {см. Лекцию Ne 8), 
ЛЯ^М ^ндыеева {см. Лекцию №  5), Ю.К. Траппа {см. ниже) и др.
Матье Жозеф Бонавентура ОРФИЛА 
В  - {M.J.B.Orfila, 1787-1853) -  доктор медицины, профессор
■Ufc '  Парижского университета, эксперт по ядам, основопо-
V  ложник экспериментальной токсикологии. Его исследо-
L  вания положили начало судебной токсикологии. Усо-
I  i |  ^  вершенствовал метод обнаружения мышьяка Г.Розе 
I  В  -А-о {H.Rose). Основные труды: Ш  «Трактат о ядах, или 
общая токсикология» (1813), Ш  «Элементы прикладной химии в ме­
дицине и искусстве» (1817), Ш  «Лекции по судебной медицине» (1823).
Направления токсикологии- 1) теоретическая (токсикокннетнка, токсикодннамика); 2) профи­
лактическая (коммунальная, промышленная, бытовая, пищевая); 3) клиническая (химические, 
лекарственные болезни, токсикомания); 4) специальная (военная, космическая, судебная и др ).
Основные разделы токетеологической химии: I) аналитическая токсикология (химшео- 
токсикояогнчсский анализ) рассматривает способы и методы аналитической химии в приме­
нении к биологическим объектам, 2) биологическая токсикология -  область науки о меха­
низмах взаимодействия токсических веществ и живого организма, т.е. токсикокинетнка и био- 
трансформация чужеродных соединений в организме.
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Джеймс МАРШ (J.Marsh, 1794-1846), английский химик, пред­
ложил метод определения мышьяка: восстановление мышьяка цинком 
в сернокислом растворе до арсина (AsH3) (1836).
Помимо изучения металло-минеральных ядов (As, Р, Pb, Sb, Hg), 
исследовались растительные вещества. Алкалоиды (см. ниже) использо­
вались для убийства и самоубийства. Начало судебно-медицинской 
идентификации алкалоидов в тканях трупа и отличию их от трупных ме­
таболитов положили работы Ж.С.Стаса и А. Тардье. , ,
Жюв Серее СТАС (1813-1891), профессор Военной .  ^ '
академии в Брюсселе (Бельгия), создал первый метод обна- ! \ \
ружения никотина, основанный на цветной реакции. N"
Амбруаз Огюст ТАРДЬЕ (A.Tardieu, 1818-1879), профессор су­
дебной медицины в Париже, предложил для обнаружения ядов физио­
логический метод. Выделил дигиталис (сердечный гликозид напер­
стянки) из рвотных масс жертвы отравления, и доказал, что именно это 
вещество стало причиной смерти в опытах на изолированном сердце ля­
гушки, а затем ввел экстракт из рвотных масс в кровоток собаки.
Существенному улучшению идентификации алкалоидов способст­
вовала хроматография -  открытие М.С.Цвета (см. ниже).
Геаргий Иоакимович БЛОСФЕЛЬД (1798-1884) -  профессор, ав­
тор учебного руководства Ш  «Судебная токсикология преимущественно 
в техническом и формальном отношении» (Казань, 1856).
Евгений Венцеспович ПЕЛИКАН108 (1824-1884) -  
тайный советник, доктор медицины (1847), директор Меди­
цинского департамента МВД (с 1861), председатель меди­
цинского совета, редактор □  «Военно-медицинского журна­
ла», издатель газеты □  «Друг здравия»; основатель □  «Ар­
хива судебной медицины и общественной гигиены» (1865); «отец рус­
ской токсикологии». По его инициативе был открыт Комитет общест­
венного здоровья (1860). Собрал большую библиотеку (была передана в 
ВМА). Был профессором кафедры судебной медицины, медицинской 
полиции и гигиены Петербургской МХА, преподавал судебную медици­
ну и токсикологию. Положил начало физиолого-токсикологическим экс­
периментам на животных с изучением судебно-медицинской химии и 
микроскопическим анализом. Обосновал в опытах на животных лечеб­
ную ценность строфантина и кураре. В работе Ш  «Опыт приложения 
современных физико-химических исследований к учению о ядах» (1857) 
определил понятие «яд», описал пути поступления яда в организм, меха­
низм действия различных ядов в зависимости от химических особенно­
стей, морфологическую характеристику изменений в организме, условия 
и способы «метаморфоз» ядов в теле человека.
Родился в Вильно. Получил хорошее домашнее образование. Знал 4 иностранных языка: фран- 
цузский, немецкий, английский н итальянский. Сын В.Я.Пепикана (си . Лекцию h* Н).
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6. История становления научной фармации
Фармация -  это самостоятельная отрасль медицины. Накопление и 
дифференциация знаний привели к выделению внутри фармации отдель­
ных научных фармацевтических дисциплин.
7s Фармакогнозия (греч. pharmakon -  лекарство, яд; gnosis -  изучение, по­
знание) изучает лекарственные растения, лекарственное растительное 
сырье109 и некоторые продукты первичной переработки растительного и 
животного происхождения110.
Первые отечественные источники по фармакогнозии -  это старин­
ные рукописные книги -  «травники» и «вертограды».
7» Фармацевтическая технология изучает разработку и совершенствова­
ние лекарственных форм111, теоретические основы и производственные 
закономерности приготовления ЛС112).
7s. Фармацевтическая химия изучает способы получения лекарственных 
веществ, их физические и химические свойства, методы исследования 
качественного и количественного состава ЛС, связь химического строе­
ния лекарственных веществ с их биологическим действием.
7s. Организация и экономика фармации изучает организационные и эко­
номические основы лекарственного обеспечения населения.
6.1. Становление фармации в Российской империи в XVIII-XIX вв.
Становление самостоятельных научных фармацев­
тических дисциплин происходило в XVIII-X1X вв. Когда 
при Московском университете был открыт медицинский 
факультет (см. Лекцию №  8), была создана кафедра «вра­
чебного веществословия» («Materia medics»). Предмет 
включал фармацию рецептуру, фармакологию, токсикологию, фармако­
терапию, учение о минеральных водах.
Кафедра «Materia medica» была в числе первых, организованных в 
Петербургской МХА. Дисциплина включала фармакологию, фармаког­
нозию, фармацию и преподавалась совместно с ботаникой и химией.
В становление научной фармации в XVIII-XIX вв. внесли вклад 
Р.Бухгейм, И.А.Двигубский, ГДрагендорф, Л. Ф.Ильин, АЛ.Иовский, 
И.Г.Кашинский, Н.М.Максимович-Амбодик (см. выше), А.П.Нелюбин, 
Е.В.Пеликан (см. выше), А^А.Соколовский, В.А.Тихомиров, Ю.К.Трапп, 
Е.А.Шацкий, К.И.Щенин и др.
"* Лекарственное растительное сырье -  это высушенные или свежесобранные растение или их
части и органы, служащие сырьевыми источниками дла изготовлениа лекарственных средств. 
"" Продукты первичной переработки растений -  это полученные из растений эфирные и жир- 
ные масла, смолы, камеди и др. В современной фармакогнозии объекты животного происхож­
дения единичны (животные жиры, змеиный яд, продукты пчеловодства).
Лекарственная форма -  это удобная для применения форма выпуска ЛС (твердые, жидкие, 
мягкие, экстракционные и максимально очищенные)
,в  Лекарственное средство это одно или несколько веществ, применяемых для лечения и про­
филактики заболеваний
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Александр Петрович НЕЛЮБИН  (1785-1858) -  врач, 
фармацевт, фармаколог. Поступил учеником в аптеку, про­
шел все сталии обучения, сдал экзамены на звание гезеля 
(1804) и провизора (1806); с отличием окончил Петербург­
скую МХА. Защитил диссертацию о составе аммиака (1821). 
Занимался внутренними болезнями, акушерством и гинеко­
логией. Изучал минеральные воды. Был секретарем Медицинского сове­
та, членом Военно-медицинского ученого комитета, ревизором главного 
магазина аптекарских материалов; членом комитетов (по составлению 
аптекарской таксы, освидетельствованию иностранных аптечных мага­
зинов, управлению придворной аптекой и др.) и др. Возглавлял кафедру 
фармации МХА (1815-1844): развивал фармацию и фармакогнозию, изу­
чение способов изготовления ЛС, формы их введения, действующие на­
чала растений, способы получения настоев и отваров. Получил синтети­
ческий аммиак, разработал способы приготовления препаратов йода, 
брома, хлора, синильной кислоты, алкалоидов и др.; усовершенствовал 
приборы (аппарат для приготовления серного эфира, прибор для восста­
новления мышьяка при судебно-химическом анализе и др.).
Был сторонником изучения действия ЛС и ядов на животных. 
Описал около 20 новых веществ в кристаллическом виде, прошедших 
испытание на животных: цинхонин, хинин, хиноидин, генцианин, пипе­
рин, наркотин, атропин, вератрин, стрихнин и др. Заложил основы фар­
макологии и токсикологии как науки о фармакокинетике и фармако- 
динамике"3 ЛС и ядов. Высоко оценил работы М.Ф.Орфилы (см. вы ­
ш е), но указал на несовершенство классификации ядов по симптомам.
Основные труды: Ш  «Полное историческое, медико-топографи­
ческое, физико-химическое и врачебное описание Кавказских минераль­
ных вод» (1825; 2 тома); Ш  «Диспенсатория секретных, специфических, 
универсальных и патентованных средств» (1831); Ш  «Фармакография, 
или Химико-фармацевтическое и фармакодинамическое изложение при­
готовления и употребления новейших лекарств» (1840, 3 тома); Ш  
«Фармакология или фармакодинамическое изложение приготовления и 
употребления новейших лекарств с присоединением господствующих 
ныне систем врачебной науки» (1840-1842; 4 тома); Ш  «Фармацевтиче­
ские записки» (1843); Ш  «Правила для руководства судебного врача при 
исследовании отравления» (1824); Ю  «Общая и частная судебно- 
медицинская и полицейская химия с присовокуплением общей токсико­
логии или науки о ядах и противоядных средствах»; Ш  «Правила для 
руководства судебного врача при исследовании отравлений с присово­
куплением синоптических судебно-медицинских таблиц о ядах» (1824). 1
111 Фирмакодинамапсв (греч. pharmacon -  лекарство, dynamis -  сила, действие) изучает различные 
аспекты взаимодействия ЛС с организмом; фармактжтяктнка изучает движение лекарственного 
вещества в организме, которое определяется по показателю концентрации его в тканях и жидко­
стях. Важной составляющей частью фармакокинетики является бнофармацня.
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Александр Алексеевич ИОВСКИЙ (1796-1857) закончил меди­
цинский факультет Московского университета, защитил диссертацию на 
степень доктора медицины, был профессором кафедры фармации Мос­
ковского университета (1835-1843). Преподавал фармакологию, токси­
кологию, аналитическую химию, рецептуру. Был управляющим аптекой 
университета. Автор труда Ш  «Руководство к распознанию ядов, проти­
воядий и важнейшему определению первых как в организме, так и вне 
оного посредством химических средств, названных реактивами» (1834).
В работе Ш  «Начертание фармации» (1838) теоретически обос­
новал фармацевтические операции. Но не включил данные об изготовле­
нии многих лекарственных форм (пилюли, свечи, пластыри, мази и др.). 
Было описано только 3 фармацевтических операции: 1) порошкование, 
2) растворение, 3) извлечение. Этот труд можно рассматривать как посо­
бие по фармации, причем, фармации в понимании А.А.Иовского: фарма­
ции как технологии лекарственных форм и галеновых препаратов. Тем 
не менее, это первая работа в Российской империи, теоретически 
обобщившая основные методы приготовления экстрактивных лекарст­
венных форм и галеновых препаратов и наметившая пути дальнейшего 
их развития. А.А.Иовский впервые дал определение лекарственной фор­
мы, а их изготовление определил как технологический процесс. Главной 
задачей фармации считал нахождение лучшей лекарственной формы:
</ « Фармация — есАь надка, коАорая, мсследывзя вацесАво, коею < tcAAte на Лею  
доказано. оАыскнваеА приличные формы, в  коАорых оное денсАА  люзкеА быАь н 
безопаснее, н полезнее для здоровея. Фсрлин. юоАсрые сосАавлялоА /юле фармации, 
называюАся лекарсАвеннымм фермами .. .  Фар нация в  оАноимнии к .медицинским 
знанием Ао же, чАо Аехналогия к знаниям нраликмиенныи. .U aAtpuat зоАов. 
Фар  нация нмееА нрефмеАож даАь нриличнфо формц гаАовамц маАериаи/ . Ф изи- 
ка и химия а/Аь Ае ширм, коАорые фелзкны яризывыемы быАь в  нолиицр на каж - 
фом шагу и Жехнсиоюи и ФармацевАо н ».
Это слишком узкая трактовка фармации, отождествление ее толь­
ко с технологией лекарственных форм. В то время как общепринятое оп­
ределение фармации в XIX в. гласило:
V  .Ф арм ация — м<мрт нрахАимеская, зонииакчцаяся доАевамияе. t --- ----------
сохранение к  м разфанвю щросАм и сложных tum p rA t».
Ограниченность подхода А.А.Иовского к фармации можно объяс­
нить 2 причинами: 1) большинство ЛС в XIX в. изготавливали из при­
родных веществ с известным действием, без химического синтеза; в ап­
теках изготавливали галеновые препараты, А.А.Иовский считал их про­
изводство процессом изменения формы готового лекарственного веще­
ства; 2) отсутствие у А.А.Иовского фармацевтического образования.
Совершенно иное определение фармации дал А.П.Нелюбин:
У  «Лоселм/ фармация есАь особенная веА& есАесАвенных наци, исхлючиАелшо занм- 
лазю/цаяся обрабаАыванием Аех Аешко есАесАвенных Аел, кои си/зкаА фля нршо- 
ммАления врачебных средсАв. xJuAexapacoc искдссАво нацчаеА не Аолеко нреавые 
есАеаАвенные Аела собираАь, очящаАь и сберегаАь. но Аакзке двелмниваАь их gat-
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°йЛге. часМию через пМдг чын л дейсМвзМелшгях частиц сМ мало дечабвиМемиых. 
часМию яле через соединение оных ллегкду собою и, наконец, налюлцио искусства со­
ставляешь соединенно новые лагарсгйва и определять оным доброМуя.
А.П.Нелюбин разделяет фармацию на 2 части.
1) «ЗНеорегбинескал, ннане философическая, гиг киш ка» уллабвеншля ф ар- 
■яацня занимаемся исследованием нфоисшмд&шя лексфабвеннык веиуасзбв н Ленным 
определением их Ллеиишх и внуМрешшх признаков: pareиаМривааб иниинесхиг и хими­
ческие кеелесМва Мел и назначаем их н/иаоМовленне. соединение между совой и сосМав- 
лелше из них сложных лелагрегбв. Словом сил часто Фармации обйелллеМ вгччЪцг все Мо. 
чМо подлежим наблюдению. оныМд и умсМвешаму заключению но -г— г — Ь  нргаогбов- 
лениа лелагрегбв. основанному на химических законах» . 2 )  « Фарлиишл гфакМлеюасая, 
Мвинлешзеая, ллтнрш ескал или Уалегизва исключиМелмо лани налсбсв ангбекарегоой 
нракК нкой н приведением в  длиаМЛле Лих щрявй г, предписываемых ран н а -  -си ф ар- 
м а ц и т. Эгба веМА аптекарскою искдссМва оввелиеМ все лыгацико-феф нг'лгвМччеггнг 
операции: она предлагаем правила и самые способы собирания врселебных средабв, их 
исследование. нршолбовлешле лекарсМв но рецаивам врачей. основанное на механиче­
ских замшах и,, наконщ, икиином ш е механшео-врсфмаф&авнескшс wtaSfttfAauScf».
Из приведенных определений видно, что А.П.Нелюбин очень вы­
соко ценит фармацию. По его мнению, ьгфедмегбы. входящ ие в  сосМав фарма- 
цни. маори бнМь разделены: / .  На нриюебовнгбельные. к  коим следуем отнести C JO - 
весноле гладки. как-М о: меикд. рглМсрггкд. российский, лагбглегский и другие угюефш&л- 
гбелыгейгшле в  Ефиме язы ки. М ак всеобщую и часМнлро нсМсриго, яеолралрлоо и сМгггби- 
сМику; 2 . На Ляалюгагбельные. к  коим принадлеж им: магйвлииймка. дтиага лшгле- 
ралогия. зоология и болбанлиаг; 3 . На ryairrMAmutKi. к  коим собственно следуем отне- 
сМн: общую и аналшйичеааро химию и , наконец, формально во воем ся проабреиизбве. 
какчно: a j нраиед&бкпескую чглегбь грарлгацци н  ея шзбораю; б ) фарлижогнозшо, или 
науку узгигвагбь дофюМд и олблгешгбелыгые признаки простых и гиискггых вргзнебнгкх 
средсМв, их нодллеси и  способы огйнрыМия оных; 6J гвехнииескгро или Талонов^ фарма­
цию; г}  фармацию хмлиелескую; д ) Макси ко логию и маМерию медику; е )  бухгалМершо, 
.петрологию и  фарлищМНынеавро торговлю или лгерканлвглльную грарллацию.» .
Таким образом, А.П.Нелюбин впервые сформулировал определе­
ние фармации как науки, базирующейся на достижениях естествен­
ных и общественных наук. Именно разница в образовании, на наш 
взгляд, во многом обуславливала различные подходы А.П.Нелюбина и 
А.А.Иовского к трактовке фармации как научной дисциплины.
А.П.Нелюбин — ученый-универсал (магистр фармации, доктор ме­
дицины), обладал широкой эрудицией ученого и опытом аптекаря. 
А.А.Иовский -  доктор медицины, талантливый ученый. Но он не имел 
той базовой подготовки по фармации, которая была у А.П.Нелюбина
А.П.Нелюбин высоко оценивал звание аптекаря:
^  ’’•гвнтекирл. занимающ ийся зллгшрннееки. ..  приготовлением лекарсМ в, не зная 
tfc tc  '' Той нролуесса. ни самих причин, его производящ их. есМь не иной кМо. как 
нроабои ремеглкнгилк; нанры пив того, кМо с  гбочносМью исследываеМ  причины, 
действия и самые следст вия. . ..  и на них основываем свои операции, гйоЛ ... 
заслуживают название ученою лцана и образованною ф аряацлвМ а».
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Константин Иванович Щ Е П И Н ( 1728-1770) учился в духовной 
академии, изучал медицину в Италии, Англии, Франции. В Лейденском 
университете защитил диссертацию Ш  «О растительной кислоте» 
(1758). Был первым русским профессором в школе при Московском 
военном госпитале. Первым начал читать лекции на русском языке, в 
т.ч. по лекарствоведению. Демонстрировал фармпрепараты, ввел препо­
давание рецептуры и практику учеников в аптеке. Умер от чумы.
Иван Иванович ЛЕПЕХИН  (1740-1802), естествоис­
пытатель, доктор медицины, ученик М.ВЛомоносова (см.
Лекцию №  5). В труде Ш  «Дневные записки доктора Акаде­
мии наук адъюнкта Ивана Лепехина по разным провинциям 
Российского государства в 1763-1772 гг.» обобщил результа­
ты научной экспедиции. Указывал на необходимость при со­
ставлении фармакопей базироваться на богатейшей отечественной 
флоре и опыте народной медицины и не увлекаться выписыванием 
лекарственных трав из-за границы, потому что лекарства отечествен­
ного происхождения имеют «неашнёнмое nfteuAUfU^aSeo бывшим ют» с я/анэвг- 
чвшями « ( « м ™ » » , .  В АН сделал доклад g§ «Размышление о нужде 
испытывать лекарственную силу собственных произрастаний» (1783).
Иван Алексеевич ДВИГУБСКИЙ  (1771-1839), профес­
сор Московского университета; читал физику, технологию и 
ботанику. Родоначальник русской ботанической термино­
логии, автор новых терминов. Создал первый атлас лекар­
ственных растений Ш  «Изображение растений, преимуще- _ _ _ _ _  
ственно российских, употребляемых в лекарствах, и таких, которые на­
ружным видом с ними сходны и часто за них принимаются, но лекарст­
венный силы не имеют» (1828). В нем содержится около 200 цветных 
таблиц. Издавал журнал Q «Новый магазин естественной истории, фи­
зики и химии и сведений экономических» (1820-1830).
Ю лий Карлович ТРАПП (1814-1908) -  «отец русской 
фармации», автор первых учебников по фармхимии и фар­
макогнозии, военной и гражданской фармакопей на русском 
языке, ведомственных фармакопей с учетом специфики дея­
тельности военных врачей и фармацевтов (фармакопеи кли-| 
нического госпиталя, морская, карманная, придворная). ________
Один из основоположников судебной химии; разработал методи­
ки определения ядов, автор пособий по исследованию адов, в т. ч. Ш  
«Руководства для первых пособий при отравлениях и для химического 
исследования адов» (одно из первых в Российской империи).
Внес вклад в развитие гигиены: детально исследовал химический 
состав воды Невы, Ладожского озера, каналов Петербурга, грязи Сакско- 
го озера (исследование по докторской диссертации (1847)), доказал, что 
для питьевых целей нельзя использовать свинцовый водопровод.
V I  '
f a
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В л а д и м и р  А н д р е е в и ч  Т И Х О М И Р О В  (1841-1915) -  
профессор фармации Московского университета. Защитил 
диссертацию о спорынье (строение, история развития и от­
равления) (1873); провел серию оригинальных исследований 
растений, в основном тропических (P ilo c a r p u s  jaborandi 
H o lm e s , A b r u s  p r e c a to r iu s  L., Strophanthus hispidus DC и др.).
Совершил кругосветное путешествие: изучал лекарственные рас­
тения в Египте, на островах Цейлоне и Яве, в Сингапуре, Китае, Японии 
и Северной Америке; культивирование хинного дерева, опийного мака, 
чайного растения. В.А.Тихомиров — классик морфолого-анатомической 
диагностики лекарственно-сырьевых объектов отечественного и ино­
странного происхождения. Основные труды: Ш  «Курс фармакогнозии» 
(1885); Ш  «Руководство к изучению фармакогнозии» (2 тома; 1888- 
1890); Ш  «Учебник фармакогнозии» (2 тома; 1900).
Т а м а ш  М а т в е е в и ч  А В Г У С Т И Н О В И Ч  (1809-1891) -  белорус­
ский путешественник-геоботаник и врач. Медицинское образование по­
лучил в Вильно. Исследовал лекарственные растения Украины. Много 
путешествовал. Собрал и передал в Главный ботанический сад в Петер­
бурге около 40 тысяч экземпляров флоры Сибири.
В а с и л и й  М и х а й л о в и ч  С Е В Е Р Г И И  (1765-1826) -  
ученый-химик, продолжатель идей М .В Л о м о н о с о в а  (см .
Л е к ц и ю  №  8). Как и И .И Л е п е х и н  (см . в ы ш е ), отмечал важ­
ность изучения отечественных ресурсов: «JoafqapaOfo россий­
ское сЛем  изойим/еЛ различными япияиои произведениями. чЛо Лр е- 
ifynUT Лом ко поощрения и pipe ф ) р ш й й м г  q .ir е/ммавлени» их в  
<f оеЛаЛочнеш кашчегЛве в  замену иносЛранмым».
Подчеркивал значение химии при оценке качества КС: «Я» знания 
/  — исньобаиие лекарсЛв прес/нршшмаЛь не можно». Использовал ДЛЯ иссле­
дования ЛС точные и доступные методы анализа Предложенный им по­
рядок и план исследования лекарственных веществ использовался при 
составлении Государственных фармакопей СССР. В.М.Севергин создал 
научную основу фармацевтического н химического анализа.
П с н о и н ы е  труды: Ш  «Способ испытывать чистоту и неподлож- 
ность химических произведений лекарственных» (1800), ffi «Способ ис­
пытывать минеральные воды» (1800). Это первые отечественные руко­
водства в области исследования и анализа лекарственных веществ.
С .Г .З ы б е л и н  (см . в ы ш е ) , профессор химии и практической меди­
цины, в диссертации Ш  «Химико-медицинская диссертация о естест­
венных целебных мылах, добываемых из тройственного царства приро­
ды, их химическом различии, составе, свойствах, а также употреблении в 
медицине» подчеркивал значение для медицины изучения лекарствен­
ных веществ и роль в этом химии.
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И о с и ф  В и к е н т ь е в и ч  З А Б Е Л И Н  (1834-1875), родился в Витеб­
ской губернии (!) в семье священника, закончил духовную семинарию. 
Получил звание лекаря с отличием (1858). Удостоен степени доктора 
медицины за работу £0 «О физиологическом действии лимонно-кислого 
кофеина» (1861). В Петербургской МХА сделал курс самостоятельным 
фармакологии, создал лабораторию, ввел экспериментальный метод в 
фармакологию. Совместно с Е И .Б о г д а н о в с к и м ,  Л/.М .Р у д н е в ы м  (см . 
Л е к ц и ю  № 5 )  и др. издавал □  «Журнал для нормальной и патологиче­
ской гистологии, фармакологии и клинической медицины» (1870); ре­
дактировал журнал П «Современный лечебник» (1874), в котором пуб­
ликовались работы, подготовленные в фармакологической лаборатории.
Т и м о ф е й  А н д р е е в и ч  С М Е Л О В С К И Й  (1772-1815), выпускник ме­
дико-хирургического училища в Петербурге, а впоследствии профессор 
кафедры фармации МХА, принимал участие в организации первой фар­
мацевтической школы (1808). Он организовал аптеку в МХА (1806), со­
ставил план ее устройства, список инвентаря и медикаментов. Он зани­
мался изучение отечественной лекарственной флоры и минеральных вод.
А н д р е й  Т и м о ф е е в и ч  Б О Л О Т О В  (1738-1833), дворя­
нин, член Вольного экономического общества, интересовал­
ся естествознанием, агрономией и медициной. Автор около 
500 статей и заметок о лекарственных и близких к ним рас­
тениях (Jp «О некоторых употребляемых в деревнях домаш­
них лекарствах»), которые были опубликованы журнале Q 
«Экономический магазин» и трудах общества.
Р у д о л ь ф  Б У Х Г Е Й М  (1820-1879) -  профессор, заведую­
щий кафедрой фармакологии, диететики и истории медицины 
в Дерптском университете (1847-1867), один из основополож­
ников экспериментальной фармакологии. Получил образова­
ние в Германии: окончил МХА в Дрездене, защитил доктор­
скую диссертацию в Лейпцигском университет (1845).
В Дерптском университете основал первую в мире лабораторию, 
в которой изучалось действие ЛС на животных. Был автором руково­
дства по фармакологии. Создал оригинальную систему распределения 
научного и учебного материала частной фармакологии: в группы объе­
динялись лекарственные вещества, сходные по химическим и фармако­
логическим свойствам, а каждой группе присваивалось название по наи­
более типичному ее представителю.
Л е в  Ф е д о р о в и ч  И Л Ь И Н  (1871-1937) имел 3 ученых степени: ма­
гистра фармации, доктора медицины и магистра химии. Руководил ка­
федрой фармации и фармакогнозии Петербургской МХА (1912-1933). 
Был включен в члены фармакопейной комиссии. Его фундаментальная 
работа Ю  «О спресованных медикаментах или таблетках» -  первое об­
ширное оригинальное исследование на русском языке о таблетках.
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Иоанн Георг Ноэли ДРАГЕНДОРФ  (1836-1898) ро­
дился в семье врача. Поступил учеником в аптеку, сдал эк­
замены на звание гезеля, а через 2 года -  на звание аптека­
ря. Учился в Гейдельбергском университете. Защитил дис­
сертацию Ш  «О влиянии фосфора на некоторые углекислые 
и борнокислые соли (1861)». Петербургское фармацевтиче­
ское общество пригласило его в качестве редактора О «Фармацевтиче­
ского журнала» и заведующего химической лабораторией (1862). Защи­
тил докторскую диссертацию на степень магистра фармации (1864). Был 
ординарным профессором и директором фармацевтического института
Был почетным доктором медицины Мюнхенского университета 
(1872), почетным членом Петербургской МХА, Российского фармацев­
тического общества и более 50 научных обществ и институтов. Создал 
научную школу в области фармации. Исследования касались судебной 
и фармацевтической химии, фармакогнозии и фитохимии. Изучая хими­
ческий состав паразитирующих грибов-трутовиков, впервые выделил из 
чаги комплекс физиологически активных веществ и назвал его хромо­
генным комплексом"4. Ввел в лабораторную практику один из наиболее 
чувствительных реактивов на алкалоиды -  реактив Драгендорфа 
(1866). Результаты судебно-химических исследований были обобщены в 
капитальном труде Ш  «Судебно-химическое определение ядов» (1875).
Г.Драгендорф и его ученики изучали алкалоиды опия (методы вы­
деления из смесей, обнаружения в трупном материале), кофеина и тео­
бромина (анализировались листья чая, зерна кофе и бобы какао); атро­
пина, гиосциамина и аконитина и др. Проводились фитохимические ис­
следования физиологически-активных веществ: алкалоиды, гликозиды, 
дубильные и горькие веществ, углеводы, эфирных масла, смолы. Резуль­
таты исследований были обобщены в руководстве по количественному и 
качественному анализу растений (вышли на немецком языке в 1881 г., а 
затем переведены на английский и французский языки).
Г.Драгендорф выдвинул теорию соответствия между химиче­
ским составом растений и их систематическим положением. Привел 
данные о химическом составе сотен растений, начиная от простейших до 
высших, подчеркивая справедливость выдвинутого им принципа и делая 
прогнозы на неисследованные еще виды растений.
В труде Г.Драгендорфа Ш  «Лекарственные растения разных на­
родов и времен, их применение, важнейшие химические вещества и ис­
тория» собраны обширные сведения о лекарственных растениях мировой 
флоры (12700 лекарственных растений: ботанические описания, их хи­
мический состав, применение в медицине, история). Первый том вышел 
в 1898 г., а остальные 4 тома были изданы после смерти ученого. К со­
жалению, этот уникальный труд не был переведен на русский язык. 14
114 Долгое время он не привлекал внимания медицины Только в 1950-е гг. были получены лекар­
ственные препарат на основе чагн.
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6.2. Вклад аптекарей в развитие научной химии и фармации
История становления научной фармации тесно 
связана с развитием химии. Аптекари сделали выдаю­
щиеся открытия в области химии. Многие из них вне- 
/Ц П  ели существенный вклад в развитии ятрохимии (см.
Ц .  Лекцию № 4).
Отто ТАХЕНИЙ  (O Tachenii, ок. 1620-1699), немец­
кий врач и алхимик, изучал аптечное дело, первым доказал, 
что соли -  это продукт взаимодействия кислот и щелочей:
«вое аил сосЛолН из кахей-знА  кисмЛы и из какой-ииЗв щелочи . . .и з  
зНих <f&/x фшвфсалышх н/шнцннов аоаНа&шал все *ел> лафа». Ввел 
в химическую практику некоторые реактивы для качествен­
ного определения составных частей минералов. Один из основополож­
ников аналитической химии. При помощи весов установил, что при 
обжиге свинца вес сурика на '/ 10 превышает вес исходного свинца, а по­
сле восстановления сурика полученный свинец весит столько же, сколь­
ко весил исходный свинец. Увеличение веса металлов при кальцинации 
объяснил поглощением «кислоты», содержащейся в топливе, например в 
древесине, при горении которой производится обжиг металлов.
И о г а н н  К У Н К Е Л Ь  (I.Kunckel 1630(?) 1638-1703) -  
придворный немецкий аптекарь и алхимик, профессор 
университета, сторонник теории Т .П а р а ц е я ь с а  о 3-х 
принципах и алхимического учения В а н  Г е л ь м о н т а  (см .
Лекцию № 4). Разработал способ получения фосфора (Р) и 
описал его свойства; исследовал технологию производства 
стекол (в т.ч. окрашенных); установил тождественность 
растительных щелочей из разных растений. Считал ртуть 
стью всех металлов; минеральные вещества отличаются от органических 
тем, что не содержат ртути. Выполнил много количественных исследо­
ваний. Описал конструкцию и применение паяльной трубки (1679). 
Опубликовал книгу «Экспериментальное искусство стеклоделия» (1679).
Н и к о л а  Л Е М Е Р И  (N.Lemery, 1645- 
1715), французский химик и фармацевт, 
читал лекции по химии в Монпелье. Зани­
мался систематизацией химических сведе­
ний. Был гугенотом, затем принял католи­
чество, чтобы иметь возможность работать 
в аптеке, заниматься медициной и читать 
лекции. Автор Ш  «Курса химии» (1675). Приводил ко­
личественные результаты исследований. Рассматривал химию как «шаус- 
абва /шзе/елзиКь /малинные вещ есЛва. . м я и щ и г л  в  смешанных Нелах» (про­
стые -  это тела, которые не могли быть разложены: спирт, масло, соль, 
вода, земля; смеси -  минеральные, растительные и животные вещества).
/GOUT! S F ' 
Oiyniittry; :
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Этьен Франсуа ЖОФФРУА (1672-1731) 
фра наук: кий фармацевт (учился в Монпелье), врач, 
химик и физик, член Парижской АН, профессор химии 
Ботанического сада в Париже (1707-1709), профессор 
фармации и медицины в Ecole de Pharmacie (с 1709).
Выдвинул первые предположения о количественной 
оценке химического сродства и составил «ЯсиЬнцы 
с/toqcAta» (с ними ознакомился Петр I). Проводил 
анализ минеральных вод и морских организмов (губки, 
кораллы). Описал процессы приготовления алюмокалиевых квасцов и 
берлинской лазури; разработал основы гитриметрическою метода 
объемного анализа (1729), написал Ш «Трактат по фармации». Разо­
блачал мошеннические приемы алхимиков.
S
 Андреас Сигизмунд МАРГРАФ  (1709-1782 (71788)),
сын придворного немецкого аптекаря, обучался аптекар- 
U V' скому делу, изучал медицину. Служил в королевской апте- 
В к  ке, был директором физического класса Берлинской АН и 
, /  лаборатории при нем. Разработал способы получения цинка 
J k U  из минералов (перегонка в замкнутой системе собственной 
разработки) и фосфора из мочи (1746). Впервые получил фосфорную ки­
слоту, соединения фосфора с серой и металлами.
Проводил химико-аналитические исследования, в которых впер­
вые стал использовать микроскоп. Установил химический состав гипса, 
получил цианистый калий, желтую кровяную соль и др.; выявил разницу 
между муравьиной и уксусной кислотами. Обнаружил присутствие кри­
сталлов сахара в свекле и его идентичность тростниковому caxapv, а 
также разработал способ извлечения сахара из сахарной свеклы (его счи­
тают основоположником сахарного производства в Европе).
Гийом Франсуа РУЭЛЬ (G.F.Rouelle 1703-1770), 
французский химик, фармацевт, профессор Ботанического 
сада в Париже и химии в Jar din des Plantes, член АН, ввел 
определение, что «соль» - это продукт реакции кислоты с 
основанием (1754), установил различия между нейтральной, 
кислой и основной солями. Изучал способ бальзамирования 
у древних египтян. Опубликовал сообщение о кристаллиза­
ции морской соли, изучал свойства скипидара
Макс Генрих КЛАПРОТ (М.Н. Klaproth, 1743-1817), 
немецкий аптекарь и химик, открыл цирконий (Zr), уран 
(U), титан (Ti), церий (Се), явление полиморфизма. Стал 
первым профессором химии в Берлинском университете 
(1809). Основоположник химии минералов. Основные тру- 
дц: Ш  «К химическому познанию минеральных тел» (S то­
мов); Ш  «Химические статьи смешанного содержания».
283 Л екц и я №  7
Луи Николя ВОКЛЕН (L.N.Vauquelin, 1763-1829) -  
французский фармацевт, первый директор Ecole de 
Pharmacie в Париже (а затем -  директор высшей фармацев­
тической школы). Открыл химические элементы хром (Сг), 
бериллий (Be). Выделил из табака никотин (1809). Изучал’ 
методы разделения платиновых металлов. Получил циано­
вую кислоту; открыл хинную кислоту, аллантоиновую 
кнлоту (совместно с А.Ф. де Фуркуа"5, аспарагин (с П Ж Робике (см. 
ниже)); изучил яблочную кислоту и др. Создал школу химиков 
(Дж.Кавенту, П.Пелетье (см. ниже), Луи Жак Тенор (L.-J.Thenard, 
1777-1857) и др.), опубликовал £й «Введение в аналитическую химию».
Пьер Жан РОБИКЕ (1780-1840), французский химик, работал в 
лаборатории А.Фуркуа. Был военным аптекарем, участвовал в походах 
Наполеона. Работал в лаборатории Л.Н.Воклена. Затем открыл свою ап­
теку. Преподавал химию в Политехнической и высшей фармацевтиче­
ской школе в Париже. После выхода в отставку был казначеем в фарма­
цевтической школе. Открыл аспарагин (совместно с Л.Вокленом), кофе­
ин (1821, независимо от П.Пелетье, Ж.Б.Каеенту, Ф.Рунге(см. ниже)). 
Выделил из опиума наркотин (1817) и кодеин (1832), из марены -  али­
зарин и пурпурин (1826-1827) из горького миндаля -  амигдалин (1830).
Фридрих ШТРОМЕЙЕР (F.Strohmeyer, 1776-1835), J 0 ! k  
немецкий химик, ученик Л.Воклена, главный инспектор ап- |  
тек, впервые изучил реакцию йода с крахмалом, дающая си- ~^  
нее окрашивание; открыл кадмий (Cd) (1817). я р
Бернард КУРТУА (B.Courtois, 1777-1836), французский 
военный фармацевт, первым получил йод (1г) из морских во­
дорослей (1811). Есть версия, что открытию йода помогла 
кошка ученого, которая столкнула со стола склянку с мор­
скими водорослями. Упав на пол, склянка разбилась и водо­
росли смешались с чем-то, что ранее было разлито. Началось 
выделение фиолетовых паров. Чтобы другие химики могли изучать новое 
вещество, Б.Куртуа подарил его фармацевтической фирме.
Антоний Жером БАЛ А Р  (AJ.Balard, 1802-1876), 
французский фармацевт, препаратор фармацевтической 
школы в Монпелье, открыл бром (Вгг). Он определял йод в 
золе морских растений. Ученый добавлял хлорную воду, и 
заметил образование ярко-желтого слоя над синим слоем 
йодкрахмального соединения. После перегонки была полу­
чена красная жидкость, которую А.Балар назвал бром.
Ант-уам Ороесуе <* ФУРКУА (A.F. Je Fourcmy. 1755-1809), французский химик и государст­
венный деятель, один из авторов новой химической номенклатуры. Окончил Парижский уни­
верситет, работал врачом, был профессором Ботанического сада и главным управляющим на­
родным образованием Франции. Был одним из авторов новой химической номенклатуры.
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Х-Дэши {см. Лекцию №  5) открыл 4 эле­
мента: натрий (Na), калий (К), магний (Mg) 
и кальций (Са). Для их выделения он впер­
вые применил электрохимический метод.
Он также получил металлический литий 
(Li) металлический стронций (Sr). Основ- 
Ш ЛЕУДЬ «Элементы химической фило­
софии» и Ш  «Основы агрохимии». Был удо­
стоен титула лорда. Лаборатория ХДэви
Винченцо ДАНДОЛО {VDandolo, 1758-1819), и таль- 
янский фармацевт, перевел на итальянский язык Ш  «Эле­
ментарный курс химии» АЛавуазъе, Ш  «Химическую фи­
лософию А.Ф.Фуркуа, Ш  «Опыт химической статики»
/ К.Бертолле. Написал научно-популярную работу Ш  «Ос­
новы химико-физической науки» (1795).
Клод Луи БЕРТОЛЛЕ (Cl.-LBerthollet, 1741-1822)
— врач и аптекарь, инспектор государственных красиль­
ных фабрик во Франции. Предложил применять хлор для 
отбеливания тканей. Открыл соли хлорноватистой и 
хлорноватой кислот, в т.ч. хлорновато-кислый натрий ^ л  
(бертолетова соль). Получил «гремучее серебро» -  нитрид серебра Ав­
тор теории химического сродства, основные положения которой были 
изложены в труде Ш  «Опыт химической статики» (2 тома). Вместе с 
другими учеными сопровождал Наполеона в походе в Египет, где изу­
чал процессы и условия образования соды в соленых озерах. Впоследст­
вии был назначен сенатором и удостоен графского титула
Жозеф Луи ПРУСТ (.J.LPrust, 1754-1826), фарма­
цевт, проводил исследования по количественному анализу 
солей олова, меди, железа, никеля, сурьмы, кобальта се­
ребра и золота а также изучал крахмал, сахар, камфару и 
др. Открыл закон постоянства химических соединений.
Антуан Огюст ПАРМАНТЬЕ {A.A.Parmentier, 
1737-1813), французский военный аптекарь, работал над 
улучшением питания солдат; ввел во Франции культуру 
картофеля; разработал способ приготовления маргарина. 
Под его руководством во Франции началась первая кампа­
ния по вакцинации против натуральной оспы (1805).
Жорж Симон СЕРЮЛЛА (1774-1832), французский военный 
фармацевт, а затем (с 1825) профессор Ботанического сада в Париже, от­
крыл йодоформ (1822), цианамид, цнанхлорнд (1827), иодид азота 
(1829), циануровновую кислоту, получил метиленнодид (1824), синте­
зировал первое органическое соединение брома — этнлбромид, а также 
бромистый циан (1827).
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Йёнс Якоб БЕРЦЕЛИУС (J.J. Berzelius. 1779- 
1848), шведский химик, профессор медицины и 
фармации, открыл селен (Se), церий (Се) и то­
рий (Sr); выделил барий, стронций, кальций, 
тантал, кремний, цирконий; исследовал такие 
неорганические вещества как плавиковая ки­
слота, платиновые металлы, молибден, ванадий 
и др. Ввел термин «аллотропия».
Эжен СУБЕРАН  (E.Soubeiran, 1797-1836), Н
французский аптекарь, впервые получил хлоро- q. 
форм"6 (1831). С1^
Жан Батист ДЮМА (JB.Dumas, 1800-1884), апте­
карь и химик, установил правильную химическую формулу 
хлороформа, ввел название «хлороформ». Установил состав 
ацегона и сложных эфиров (1827) Предложил объемный 
способ количественного определения азота в органических 
соединениях (метод Дюма) (1830) и др. Ж.Дюма был мини­
стром земледелия и торговли и секретарем АН.
Карл Карлович КЛАУС (КК.Klaus, 1796-1864), апте­
карь, химик-неорганик, профессор Казанского университе-
>У_'та, открыл рутений (Ru) (1844). Родоначальник школы 
изучения платиновых металлов. По воспоминаниям учени­
ков, К.К.Клаус при растворении платиновых руд в царской 
водке мешал жидкость пятью пальцами; определял кре­
пость кислот на вкус, считая вкус одной из важных характеристик веще­
ства (у тетраоксида осмия он определил ш. явшгши/оаный» вкус).
Карл Фридрих МОР (К F.Mohr, 1806-1879), немецкий 
аптекарь и химик-аналитик, проводил химические опыты в 
аптеке своего отца Аптека не приносила прибыли, и он про­
дал ее, стал совладельцем фабрики по производству удобре­
ний. Но фабрика пришла в упадок. Был профес­
сором Боннского университета 
Внес вклад в развитие фармацевтического 
анализа. Разработал метод определения железа и 
хлоридов, синтезировал двойной сульфат аммония и 
двухвалентного железа ((NH4>FeS0«-6H20 )  -  «соль 
Мора» и др. Впервые сконструировал и применил 
бюретки, пипетки, аптечные весы, которые носят его < 
имя; а также сверла для корковых пробок. Его Ш  
«Учебник химико-аналитических методов титрова­
ния» был пособием по объемному анализу (1855).
1 '* Независимо от Юстуса ЛИБИХА (J. vonUebig, 1803-1873), немецкого химика 
1'7 Элемент был назван от латинского названия России -  Рутения.
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Изложил методы титриметрического анализа и дал теоретическое 
обоснование. Описал капельные реакции на фильтровальной бумаге и 
стеклянных пластинках (1873). К.Мор занимался геологией, пчеловодст­
вом, термодинамикой и др. В статье (Ц «Взгляды на природу теплоты» 
(1837) сформулировал закон сохранения энергии, на S лет раньше 
Р.Майера (см. Лекцию Ns 5). Но журналы отказались ее публиковать. О 
том, что статья все-таки была опубликована, К.Мор узнал через 30 лег.
Карл Вильгельм U1EEJIE (K.W.Scheele, 1742-1786), 
шведский аптекарь, впервые выделил кислород (практически 
одновременно с ним это сделали Д.Ж.Пристли (1774) и во- 
\  4  енный французский фармацевт Пьер Байен); открыл химиче­
ские элементы -  фтор (F), хлор (О), марганец (Мп), барий 
(Ва), молибден (Мо), вольфрам (W); глицерин, органиче­
ские кислоты (винную, лимонную, щавелевую, молочную) и др.
Доказал сложный состав воздуха (1772): 
газ, который поддерживает горение (кислород) 
он назвал йозфрсаж», а оставшуюся
часть -  «яуовшыкм фрахм». Позже французский 
химик АЛЛавувзье (см. Лекцию Ns 5) назвал 
этот газ азотом118, т.е. «Лелмшзмешшмя.
Результаты своих иссле­
дования кислорода К.Шееле 
опубликовал только в 1777 г.
Пневматические приборы КШ ееле 
К.Шеееле был седьмым ребенком в семье и не мог 
учиться в университете. Поэтому он и поступил учени­
ком в аптеку. Но его трудолюбие и самообразование по­
зволили ему проложить путь в большую науку. Приме­
чательно, что свои эксперименты К.Шееле проводил в 
аптеке, после окончания основной работы.
Памятник К.Шееле в Стокгольме.
За выдающиеся заслуги в развитии химии К.Шееле (несмотря на 
отсутствие высшего образования!) был избран действительным членом 
Шведской королевской Академии наук (1775).
Возникновение химического анализа в Российской империи было 
связано с работой аптек. Первые аналитические работы проводились ал- 
хнмистама в аптеках. При Петре I  лиц, занимавшихся анализом при 
Медицинской канцелярии и в аптеке называли пробирерами (аналити­
ками). Особенно благоприятные условия для проведения научных экспе­
риментов создавались в главных аптеках, которые служили базами ле­
карственного снабжения русской армии и флота.
' '* Диенам РЕЗЕРФОРД (D.Rulherford, 1749-1819), шотландский химик, ботаник и врач, впервые 
получил азот (1772).
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Товий Егорович (Иоганн Тобиас) ЛОВИЦ  (1757- 
1804) начал работать аптекарским учеником в Петербург­
ской Главной (императорской) аптеке.
ИМЕННО В АПТЕКЕ Т.Ловиц сделал важные от­
крытия в области химии и фармации:
*  при получении чистой винной кислоты открыл адсорбционную 
способность угля (1785); предложил использовать уголь для очистки 
воды, спирта, водки, ЛС, органических соединений; разработал метод 
очистки и укрепления хлебной водки с помощью угля и дистилляции;
у  обнаружил явление пересыщения и переохлаждения раство­
ров; определил условия выращивания кристаллов;
*  предложил при анализе солей использовать индивидуальные 
кристаллические модификации; изготовил 288 моделей -  эталонов -  
различных веществ и классифицировал их по химическим признакам;
*' предложил ряд охладительных смесей; первым в мире приго­
товил безводную (ледяную) уксусную кислоту;
^  впервые получил кристаллическую глюкозу, дн гидрат хло­
рида натрия и кристаллические едкие щелочи;
/  впервые в истории науки получил абсолютный спирт; соста­
вил первые алкоголеметрические таблицы.
Об уровне оснащения аптечных лабораторий (см. Лекцию № 8) 
можно судить по следующим фактам. Когда в 1797 г. Т.Ловиц стал заве­
довать химической лабораторией АН, и был назначен ординарным 
академиком, то он не смог в ней продолжать начатые в аптеке опыты по 
кристаллизации (из-за отсутствия оборудования). Свои опыты он прово­
дил в аптечной и домашней лабораториях.
Ф.Рейс, профессор кафедры химии Московско­
го университета, проводил научные эксперименты в 
аптечной лаборатории (изучал хинную кору и открыл 
явления электроосмоса и катафореза).
Первый в России университет был открыт в 
здании Московской Главной аптеки.
Гпавная аптека в Москве 
Academia della Crusca во Флоренции (Италия) 
была основана в аптеке ЛАСКА (Lasca) '19, Academie 
Royal de Sciences120 в Париже (Франция) - в аптеке
Э. Ф.Жоффруа (см. выше), Royal Societym  (Оксфорд, 
Великобритания) началась с научных собраний в доме 
у аптекаря КРОССА. *130
Герб Academ ia della  C rusca
"* Псевдоним итальянского поэта Ашмпшв Фрвяческо ГРАЦЦИНИ (A.FGnrzzim, 1503-1584).
Сочинял юмористические стихи, сатиры, романы. В юности работал в аптеке.
130 Acad&me Royak des Sciences de Paris
1 1 The Royal Society of London for the Improvement of Natural Knowledge.
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7. Развитие фармакологии в XIX — начале XX в.
«ЯеиаКамное соревнование зримей ж овйфм&шо новых хекаранв 
и введению их во врана&юе дноЛреАшше расяраавранимхя. новводу 
и произвело веснихиеннее множеавво реЛюавных носмдоваЛаий.
к наше Bfune&toit Науки и самою чемвешзвва»
А.II.Нелюбин
2s. Фармакология (греч. pharrnakon лекарство + logos учение) -  наука о 
действии на организм химических соединений, применяемых для лече­
ния, профилактики и диагностики болезней человека.
7.1. Предпосылки развития научной фармакологии
Лекарственное врачевание известно с древнейших времен (см. 
Лекции №№ 2-3). В клинописных табличка Шумера упоминается опий 
(обозначался двумя клинописными знаками: Ии/ -  веселье, gil -  расте­
ние). В папирусе Эберса были описаны опий, белена, мята, клещевина.
В XII в. ЕВПРАКСИЯ, дочь Киевского князя Ярослава Мудрого, 
был написан трактат о мазях. Широкое распространение в XVI-XVIII вв. 
на Руси (в т.ч. на белорусских землях) получили рукописные вертограды 
(древнеславян. вертоград — сад).
Фармакология (лекарствоведение) в течение мно­
гих столетий развивалось в тесной связи с фармакогно­
зией, поскольку большинство ЛС было растительного 
происхождения. Так, например, считают, что слово drug 
(англ.) -  «лекарство» -  происходит от drogue (старо- 
франц.) — «сухая трава».
Н.М.Максимовыч-Амбодик (см. выше) в труде Ш  «Врачебное 
веществословне, или Описание целительных растений» (S книг) опи­
сал более 120 лекарственных растений. За ISO лет до выделения клини­
ческой фармакологии (!) он указывал на необходимость изучения дейст­
вия ЛС на животных и на здоровых людях.
Эразм ДАРВИ Н  (EDarwin, 1732-1802), английский 
врач, натуралист и поэт, дед Ч.Дарвина (см. Лекцию №  5), 
опубликовал 2 работы, в которых описал 6 случаев успеш­
ного лечения сердечной водянки препаратом из свежих 
стеблей наперстянки (1775).
Уильям УАЙТЕРИНГ, английский врач, в работе Ш  «Сообщение 
о наперстянке и о некоторых лечебных сторонах ее действия: заметки из 
практики при лечении водянки и некоторых других заболеваний» (1785) 
описал лечебные и токсические свойства наперстянки. Его научные вы­
воды были основаны на изучении опыта народной медицины.
Фармакология развивалась также в контексте развития научной 
фармации, судебной химии и токсикологии (см. выше). XIX век стал по­
воротной вехой в истории лекарственной терапии. В этот период закла­
дывались научные основы фармакологии. Прогрессу способствовали фи­
зиологические исследования: Ф.Мажанди исследовал эффекты стрих­
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нина; К.Бернар установил механизм влияния кураре на нервно- 
мышечную передачу и др. (см. Лекцию №  6).
В середине XIX в. открыли наркотизирующее действие хлоро­
форма, этилового спирта, закиси азота (см. Лекцию Ns 5). Была открыта 
эффективность при «грудной жабе» (стенокардии) амилннтрита (пуб­
ликация Томаса БРУИТОНА в журнале □  «Ланцет», 1857) и нитро­
глицерина (Уильям МЭРРИЛ, английский терапевт, впервые назначил 
таблетки для купирования приступа, 1879). В 1870-х гг. было открыто 
противовоспалительного действия салицилатов. В 1880-е гг. стали при­
меняться первые синтетические болеутоляющие, жаропонижающие, ане­
стезирующие средства (антипирин, фенацетин, анестезии и др.). К концу 
XIX вв. уже был создан относительно обширный арсенал ЛС.
В 1895 г. великий физиолог и фармаколог И.П.Павлов в лекции, 
посвященной памяти С.П.Боткина, назвал лекарства универсальным 
орудием врача. Врачи достаточно успешно пользовались этим «оруди­
ем», но все же достаточно эффективных ЛС тогда еще было мало, о ме­
ханизмах их действия практически ничего не было известно, необходи­
мых научных основ фармакотерапии еще не существовало.
7.2. История открытия, изучения и применения алкалоидов
История открытия и первых попыток применения алкалоидов 
(лат. alkali — щелочь; араб, al-quali и греч. eidos) с лечебной целью явля­
ется одной из интереснейших и драматичных страниц всемирной исто­
рии медицины и фармации.
СЕРТЮРНЕР Фридрих Вильгельм Адам Ферди­
нанд (F.Serturner, 1783-1841), немецкий аптекарь, в опы­
тах по разложению опия получил белый кристалличе­
ский порошок М ОРФИН122 (1816). Вещество было пер­
воначально названо морфием в честь Морфея 
(Morpheus) -  бога сна
Действие порошка Ф.Сертюрнер проверял на со­
баках, подмешивая алкалоид в корм. Убедившись в его 
эффективности и осознав значение нового средства,
Ф.Сертюрнер в опытах на себе установил размер дозы, 
необходимой для получения желаемого эффекта
Со временем ученым станет понятным, что эффект морфина в со­
ставе опиума изменяется благодаря присутствию в нем других алкалои­
дов, а также веществ, «смягчающих» действие морфина Балластные ве­
щества в составе опиума замедляют всасывание морфина в кишечнике и 
этим также обеспечивают его более «мягкое» действие.
Но этот комплексный эффект был установлен позже, а во второй 
половине XIX В. «жоафм* н о в ы й  а ш и ы а в ш с . н е  А о ы в а н щ н й  ( e e o & tj н /и А а с а - 
н и я . H O fm e a j/e u . н о в ы е  ш и /е х и /ы  и  . . .  н о в ы х  н а р к л м а н о в я .
ш  Структурная формула морфина установлена в 1925 г., химический синтез осуществлен в 1952 г.
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Альберт НИМАНН  выделил из листа коки алкалоид КОКАИН 
(1859-1860). Он изложил результаты в диссертации Ш  «О новом орга­
ническом основании, содержащемся в листьях кока».
Вильгельм Клеменс ЛОССЕН (Lessen, 1838- н 
1906), немецкий химик, выделил кокаин в чистом , Vh 
виде, установил строение этого алкалоида (эмпири- ’ Л, - .
ческая формула C |7H2i0 4N) (1862). н о
В.К.Анреп (см. Лекцию №  5) одним из первых изучил свойства ко­
каина: работа Ш  «О физиологическом действии кокаина» (1880).
Фриц ГЮНТЕР (F.Gunther), немецкий химик, разработал техно­
логию производства кокаина (1887).
БЕНТЛИ  предложил использовать кокаин в борьбе ... с морфи­
низмом (США, 1878). Но «лечение» переродилось в кокаинизм, а в не­
которых случаях В двойную зависимость («сЕиаг ояа а и /ю  и  & и е е  <3fusqo&fCm ) -  
морфинизм + кокаинизм.
Действие кокаина на психику и жизненно важные центры интере­
совало многих врачей. Так, например, З.Фрейд (см. выше) изучал дейст­
вие кокаина на себе (а также на своих друзьях и близких, но ему удалось 
вовремя остановиться, но один из его друзей приобрел двойную зависи­
мость). Исследования З.Фрейда стали основой для разработки использо­
вания кокаина в офтальмологии для местного обезболивания.
Карл КОЛЛЕР (K.Koller, 1857-1944), австрийский офтальмолог, на 
конгрессе в Гейдельберге сообщил об анестезирующем действии кокаи­
на на роговицу и конъюнктиву глаза (1884).
Карл Ш ЛЕЙХ (Schleich, 1859-?), немецкий хирург, предложил но­
вые методы анестезии -  подкожное вспрыскивание поваренной соли, ко­
каина, морфия. Он считал, что местная анестезия позволит отказаться от 
наркоза: И «Инфильтрационная анестезия и ее отношение к общему нар­
козу» (1892). Опыты К.Шлейх проводил на животных и на себе (!).
«Великий кокаиновый бум» начался в США в 1884 
г.123 Кокаин добавляли в ЛС, в виски и безалкогольные на­
питки (кока-кола и др.).
Но к началу XX в. кокаин был полно­
стью исключен из медицинской практики. В 
1906 г. был издан закон о пищевых продук­
тах и наркотических препаратах. Было за­
прещено использование кокаина. С тем же 
результатом закончилось внедрение героина 
(синтезирован в 1874) и хлоралгидрата. 1
11 Проблема наркомании была актуальной для Российской империи в начале XX в., что нашло 
отражение в произведения М.А.Булгакова (си. Jfeiafuu Л& I, 10).
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ЭЙНГОРН создал новокаин -  заменитель ко­
каина, не обладающий его токсичностью и не вызывал 
пристрастия (1905). БРАУН  (Германия) предложил 
использовать его для местной анестезии в хирургии.
Важным событием, повлиявшим на опиумную терапию, следует 
считать появление конкурентоспособных седативных среде, в бро­
миды (1850), паральдегид (1882), этилсульфон (1885) и барбитураты 
(1898), которые заменили опиум в психиатрической практике. В анесте­
зии опиум был вытеснен эфиром для наркоза (1842), хлороформом 
(1847), закисью азота (1850) (см. Лекцию №  5). Морфин был первым ал­
калоидом, выделенным из растений. Позже были выделены другие алка­
лоиды: кофеин, хинин, атропин и др.
Пьер Джозеф ПЕЛЕТЬЕ (PJ. Pelletier, 1788-1842)
-  французский химик, основоположник химии алкалои­
дов. Закончил Ecole de Pharmacie в Париже (1810). Затем 
был там профессором (с 19825). Заведовал аптекой и 
управлял заводом. В своих ранних работах изучал состав 
камедей и красящих природных веществ. Выделил алка­
лоид эметин из рвотного корня (1817), алкалоид нарцеин.
Анализировал состав продуктов сжигания алкалоидов, совместно с 
Ж.Б.Дюма (см. выше) установил в них присутствие азота (1827).
Джозеф КЛИЕНТУ (.IB.Caventou, 1795-1877) -  
г французский химик и токсиколог, профессор ЕсЫе de
Pharmacie в Париже. Он также окончил эту школу.
П.Д.Пелетье и Д.Кавенту в своих совместных ис­
следованиях изучили зеленый пигмент листьев и назвали 
его хлорофиллом (1817), выделили кротоновую кислоту 
(1818), амбреин (1820), сн,
алкалоиды стрихнин ^  л -—1—<T'si 
(1818), бруцин и верантин (1819); цин- V 
хонин и хинин (1820), кофеин (1921, не- о
зависимо от П.Ж.Робике и Ф.Ф.Рунге).
Стрихнин Кофеин
Фридрих Фердинанд РУНГЕ (F.F.Runge, 1795-1867), 
I f  немецкий химик-органик, выделил и изучал кофеин (1819
Л  1  независимо от ПЖ Пелетье, Ж.Б.Кавенту, ПЖ.Робике), 
пурпурин. Открыл хинин (на год раньше П.Ж.Пелетье и 
Ж.Б.Кавенту (!)). Обнаружил токсические свойства атропи­
на и его способность расширять зрачок глаза (1819). Изучал дубящие 
вещества и цветочные пигменты. Первым проводил цветные реакции 
на бумаге (1834): предтеча бумажной хроматографии.
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Во время эпидемии холеры (1831) Ф.Ф.Рунге предложил для де­
зинфекции использовать хлор вместо уксусной кислоты и диоксида се­
ры. Впервые синтезировал некоторые анилиновые красители.
ЕА.Ш АЦКИЙ, магистр фармации, издал монографию Ш  «Уче­
ние о растительных алкалоидах, глюкозидах и птомаинах» (1889), в ко­
торой обобщил сведения о природных веществах, известных в то время.
Изучению и выявлению новых алкалоидов, и развитию научной 
химии в целом, способствовало открытие хроматографии.
Михаил Семенович Ц ВЕТ  (1872-1919) -  выдаю­
щийся русский ботаник. За свою диссертацию он был 
удостоен премии Х.Дэви (см. выше). Он сделал доклады 
@1 «Методы и задачи физиологического исследования 
хлорофилла» (1901), @1 «О новой категории адсорбцион­
ных явлений и о применении их к биологическому ана­
лизу» (1903). М.С.Цвет впервые использовал термин 
«лреииибофа^шя» (греч. цвет+пишу) (1910).
К сожалению, работы ученого не 
были по достоинству оценены совре­
менниками. Он номинировался на при­
суждение Нобелевской премии, но его 
кандидатуру не поддержали. Жизнь 
М.Цвета закончилась трагически: он 
умер в 1919 г. от голода и туберкулеза в 
Воронеже124. Повторная номинация на 
Нобелевскую премию не состоялась ....
Хромат ографическая уст ановка М. С. Цвета.
В 1910-1930 гг. метод хроматографии был фактически забыт и 
практически не развивался. Только через 20 лет после открытия метод 
получил достойное признание и начал быстро развиваться.
Рихард КУН  (1900-1967), немецкий биохимик, использовал хро­
матографию при изучении каротиноидов и витаминов В2, В6 (Нобелев­
ская премия по химии, 1938).
Арчер Дж он Портер МАРТИН (A. J.P. Martin) и Ричард Лоренс 
Миллингтон СИНДЖ (R.L.M.Synge) создали метод распределительной 
хроматографии (Нобелевская премия по химии, 1952).
1X4 После 1917 г. по инициативе Максима ГОРЬКОГО била создана Комиссия по улучшению бы ­
та ученых (КУБУ (си. Лекцию № 10)). Эта комиссия определяла, кому из ученых полагался 
продовольственный паек и дрова. Историческая версия гласит, что против оказания помощи 
М.С. Цвету (а, значит, и против признания его научных заслуг) выступил К.А. Тимирязев По­
следний считал, что М.С.Цвет претендовал на его научный приоритет в изучении хлорофилла
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7-3. Возникновение химиотерапии 
2$. Химиотерапия -  это лечение инфекционных, инвазивных заболеваний 
и злокачественных новообразований с помощью химических средств (, 
избирательно подавляющих в организме человека развитие и размно­
жение возбудителей заразных болезней или угнетающих пролиферацию 
злокачественно перерожденных клеток организма либо необратимо по­
вреждающих эти клетки; это область медицинской науки, которая за­
нимается разработкой и изучением химиотерапевтических средств, спо­
собов их получения, спектров, механизмов и условий их действия на 
возбудителей инфекционных болезней и злокачественно перерождаю­
щиеся клетки, выработкой рациональных методов их применения.
Пауль ЭРЛИХ (Р.Ehrlich, 1854-1915) — немецкий 
ученый, основоположник химиотерапии. Разработал осно­
вы учения об антителах как факторах гуморального имму­
нитета. Сформулировал понятие об активном и пассивном 
иммунитете (Нобелевская премия по физиологии и медицине, 
1908; совместно с И.И.Мечниковым (см. Лекцию №  б)), поло­
жения о роли рецепторов в действии ЛС.
Химиотерапия была отражением его 
иммунологических идей, выразились в кон­
цепции «ffiiHK»? с (иишярощеи /Sefuuuat»l2i.
П.Эрлих искал «магическую луде» -  средство, 
которое уничтожало бы попавшие в организм 
бактерии, но было бы безвредно для орга­
низма больного.
v -S ftfir  iУРЩ1 '  -j- \
P  у _________; ■ 4  !
- л — <-
•-»* l— . 4 C - l .
Эффект магической пули. Схема П. Эрлиха 
Как директор Исследовательского ин­
ститута химиотерапии126 ученый поставил 
своей целью создать производное мышьяка, 
которое бы было эффективно против трипа­
носом (вызывают сонную болезнь и другие 
заболевания) и бледной спирохеты (возбуди­
тель сифилиса).
В 1905 г. П.Эрлихом были сформули­
рованы положения о роли рецепторов в дей­
ствии фармакологических веществ.
Фрагмент рукописи П. Эрлиха
П.Эрлих установил губительное действие на трипаносомы краси­
телей, например, трипанового красного; начал вводить в молекулы кра­
сителей мышьяк, ртуть, сурьму и другие элементы (прослеживается 
сходство с системой лечения Т.Парацельса (см. Лекцию № 4)).
'• ь.1
Еще в студенческие годы активно занимался изучением окрашенных гистологических препяра- 
 ^ тов клеток крови Возможно, что уже тогда могли возникнуть первые идеи химиотерапии 
‘ Возглавил Институт экспериментальной терапии во Франкфурте (1899). В настоящее время - 
это Институт имени Пауля Эрлиха (Германня).
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Была открыта противоспирохетная ак­
тивность арсенобензолов, и получен саль­
варсан (препарат «606») -  эффективный 
препарат для лечения сифилиса (1909). Че­
рез несколько лет был получен неосальвар­
сан (препарат 914), который был менее 
токсичен (1912).
В настоящее время эти препараты не 
применяются, но именно они продемонстри­
ровали правильность идеи П.Эрлиха о том,
ЧТО  ышмиолХерания айавшн себе ми/аш/ найме. /Ха­
нше вещеабва, коЛо/те ofm большом блеянии на nafiaiuA oi п/шнесли бы возможна 
меньше tjuoc/a о/ианизьщ». По меньшей мере, побочные эффекты от препара­
тов П.Эрлиха не шел ни в какое сравнение с последствиями сифилиса.
Труды П.Эрлиха получили широ­
кое международное признание: почетная 
премия Международного медицинского 
конгресса (1906), премия Камерона и 
звание почетного лектора Эдинбургского 
университета (1914) и др.; он был членом 
81 научного общества и академий раз­
личных стран, обладателем почетных 
званий университетов Чикаго, Геттинге­
на, Оксфорда, Бреслау и др. Исследования П.Эрлиха способствовали 
развитию биохимии, гематологии, иммунологии, лабораторной диагно­
стики, онкологии и др. Он впервые описал тучные клетки, доказал суще­
ствование гематоэнцефалического барьера, разработал оригинальные 
методы бактериологических и гистологических исследований.
Дмитрий Леонидович РОМАНОВСКИЙ (1862-1921) 
-  русский врач (терапевт, гематолог, маляриолог), один из 
создателей химиотерапии. В своей диссертации Ш  «К вопро­
су о паразитологии и терапии болотной лихорадки» (1891) 
сформулировал основные принципы химиотерапии.
Идеальное лекарство, по мнению Д.Л.Романовского, должно при 
введении в заболевший организм оказывать наименьший для него вред и 
вызывать «наиболее десЛ(и/1о6ивные изменения в  нсрояаиощем агенлХео. Он также 
предложил оригинальный метод приготовления окрашенных препаратов 
кровяных паразитов: при микроскопии можно четко различить голубую 
окраску и красное «ядро» плазмодия в кровяной клетке127.
О к р а с к а  пи Р о м а ж ж к о м у -Г имэс -  цитологический метод окраски простейш их, бактерий, клеточ- 
иых структур и тканей различных видов (в т. ч. крови) дл* облегчения их световой микроскопии.
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7.4. Н.П.Кравков -  основоположник современной 
отечественной фармаколы ни 
Николай Павлович КРАВКОВ (1865-1924) закончил 
ВМА и естественное отделение физико-математического фа­
культета Санкт-Петербургского университета. Защитил док- 
> торскую диссертацию Ш  «Об амилоидозе, эксперименталь­
но вызываемом у животных» (1894).
Возглавил в ВМА кафедру фармакологии с рецептурой 
и учением и минеральных водах (1889). В 1914 г. был утвер­
жден в звании академика. В 1924 г. был приглашен в качестве организа­
тора и руководителя отдела фармакологии в ИЭМ.
Н.П.Кравков является основоположником современного этапа 
развития отечественной фармакологии и создателем большой науч­
ной школы. Вместе с учениками заложил новое экспериментально- 
патологическое (экспериментально-терапевтическое) направление в 
фармакологии, связанное с изучением эффектов фармакологических 
средств на животных, у которых моделировалось заболевание.
Н.П.Кравков ввел в фармакологические исследования метод изо­
лированных органов и, фактически, предвосхитил появление клиниче­
ской фармакологии. Н.П.Кравков выполнил первую работу в области 
промышленной токсикологии, посвященную изучению действия на ор­
ганизм кавказских бензинов. Ему принадлежит мировой приоритет в 
изучении действия лекарственных веществ на газообмен. Совместно с
С.П. Федоровым осуществил в клинике внутривенный комбинированный 
наркоз с использованием гедонала {см. Лекцию №  5).
Н.П.Кравков является одним из основателей эволюционной и 
сравнительной фармакологии не только в России, но и в мире, первым 
разработчиком фармакологии эндокринной системы в России. Он внес 
большой вклад в изучение комбинированного действия лекарственных 
веществ (в его лаборатории было установление потенцирующего эффек­
та одно направленно действующих препаратов при их сочетании). Кроме 
того, впервые в России он начал разрабатывать проблему зависимости 
действия физиологически активных веществ от их химического строе­
ния, а также начал изучать эффекты ядов животного происхождения.
Н.П.Кравков был блестящим лектором и педагогом.
Его учебник Ш  «Основы фармакологии» служил глав­
ным руководством по фармакологии для многих поколе­
ний медиков. Н.П.Кравков был новатором в фармакологии, 
создателем в ней новых направлений, имеющих огромное 
общебиологическое и медицинское значение. Ему в числе 
первых ученых была присуждена Ленинская премия (1924, 
посмертно).
Были учреждены премия и медаль Н.П.Кравкова за большой 
вклад в развитие фармакологии.
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8. Гомеопатия: история создания, основные принципы 
Гомеопатия -  это альтернативное направление в медицине, исполь­
зующее метод лечения малыми дозами ЛС по закону подобия.
8.1. «Принцип подобия» в истории медицины
Принцип подобия использовался в медицине с древних времен: кор­
ни растений для лечения костей, стволы -  мышц, кора -  кожи, ветви -  со­
судов, листья -  6 полых органов, цветы -  5 органов чувств, плоды -  5 плот­
ных органов. В китайской медицине верхние части растений (почки, цветы, 
плоды) рекомендовали для лечения верхней половины тела, а корни -  ниж­
ней; кожу слона -  при кожных заболеваниях, тестикулы тигра -  для усиле­
ния потенции и т.д. Т.Парацельс (см . Л екцию  № 4) заметив, что ревматизм 
возникал после переохлаждения ног, предположил, что ива, растущая в во­
де, имеет защитные свойства против «миазма» ревматизма. Парацельс на­
значал больным отвары из ивовой коры, что улучшало их самочувствие. 
Позже был изучен состав ивовой коры. Были получены салицилаты (лат. 
Salix -  ива), например, ацетилсалициловая кислота (аспирин).
I 8.2. С.Ганеман -  основоположник гомеопатии 
i - 1 Фридрих Христиан Самузль ГАНЕМАН (S.Hahnemann, 
1755-1843) сформулировал принципы гомеопатии, поня- 
тие гомеопатической конституции, теорию миазмов. Со- 
~ ~ я |  ставил справочник ЛС (Materia Medica). Труд Ш  «Орга- 
нон врачебного искусства» (1810) неоднократно переиз- 
давался, переведен на многие языки.
С.Ганеман родился в Мейссене (Саксония) в семье 
художника по фарфору. Был старшим ребенком в много­
детной семье. Незаурядные способности позволили ему 
бесплатно учиться в школе (учителя отказались от опла­
ты, чтобы отец не забрал его из школы). Медицинское 
образование получил в Лейпцигском университете. Для 
оплаты учебы подрабатывал репетиторством и перевода­
ми (знал несколько иностранных языков). Защитил дис­
сертацию, получил степень доктора медицины.
Быстро получил известность как врач и переводчик, что вызывало 
зависть врачей и аптекарей (лекарства готовил сам). Ганеману было за­
прещено готовить и отпускать лекарства, и он уехал из Лейпцига.
С.Ганеман перевел сочинение английского профессора У.Колена 
Ш  «Лекарствоведение» (Materia Medica, 1790). В ней обосновывался 
«нервный принцип» регуляции всех жизненных процессов и объясня­
лись целебные свойства хины. Положения о том, что действие хины обу­
словлено «украимсщим уейаЯбием на жм/с/ок» вызвали у переводчика со­
мнения. С.Ганеман произвел на себе эксперимент; принимал хину 2 раза 
в день несколько дней подряд. Результаты опыта: симптомы хинного от­
равления были схожи с клинической картиной малярии. Ученый заинте­
ресовался феноменом, и продолжил эксперимент. Начал изучать клини­
«ггмнмгь
• ивкиетй*.
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ческую картину при отравлениях другими ядовитыми веществами, ис­
пытывая яды на себе (!). Сравнивал картину отравления с симптомами 
всех известных заболеваний, и если происходили совпадения, то пытался 
лечить такие заболевания с помощью своего метода С.Ганеман заметил, 
что успех лечения зависел от внешнего вида человека его психических 
особенностей, вкусовых привязанностей, а также от внешних условий. 
Было сформулировано понятие о конституциональном типе ЛС. В 
Лейпцигском университете у С.Ганемана появились единомышленники 
и ученики. Количество излеченных пациентов увеличивалось, что спо­
собствовало популяризации гомеопатии. Особую роль сыграло успешное 
применение гомеопатических препаратов при холере. Отсутствие эффек­
тивных ЛС делало эту болезнь в XVIII-XIX вв. практически фатальной 
С.Ганеман и его сподвижники спасли от смерти многих больных. Ре­
зультатом большой многолетней работы С.Ганемана стали книги Ш 
«Чистое лекарствоведение» (1811, 6 томов), Ш  «Хронические болезни» 
(1821, 5 томов), Ш  «О гелеборизме древних», Ш  «Опытная медицина», 
Ш  «Эскулап на весах» и др.
С.Ганеман сформулировал основные принципы гомеопатии.
1- ый принцип: закон подобия -  SIMILIA SIMILIBUS CURANTUR 
(патин. -  «подобное лечится подобным»); из него возникло название 
лечебной системы -  «гомеопатия» -  «подоб* башни».
2- ой принцип: принцип малых доз -  для получения лекарства не­
обходимо сильно развести исходное вещество, производя энергичное 
встряхивание сосуда; это процесс потенцирования, или динамизации.
3- ий принцип: необходимость испытания ЛС на здоровых людях 
для определения конституционального типа лекарства.
Положения учения С.Ганемана.
1. Существует духовная жизненная сила, поддерживающая здоро­
вье человека; причины болезней кроются в ее расстройстве.
2 . Причина болезни не может быть охвачена чувствами. Нет смыс­
ла искать причины болезни и пытаться их исключить.
3. При лечении болезни нужно руководствоваться ее симптомами. 
Необходимо досконально знать клиническую картину.
4 . Для излечения нужно вызвать более сильную болезнь: тнджпо
нод/taauuSb к/ш/тщв, юмбфая иногда излпиваегб игонинепзгю Лионе щ/Л гч нраявзения 
нового сгв/издагша», едзя мнения заболеваний нужно н(шмензззве федпбво. способное 
ЯлзывоАй шхусойвеняую Лионе, возможно. Л ио подобную еобесЯвенной биезни».
С.Ганеман описал случаи, когда эпилептические припадки пре­
кращались при чесотке и возникали после выздоровления; оспа вызыва­
ла потерю зрения, глухоту, одышку, и уничтожала эти явления у боль­
ных и др. С.Ганеман описал двухфазное действие гомеопатических 
средств: первичное -  после приема ЛС как результат реакции организма 
на вещество, вторичное как результат защитной реакции организма.
5. Чтобы вылечить болезнь, следует выбрать простое ЛС.
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6. Чем меньше доза ЛС, тем легче устранить болезнь. Разбавление 
усиливает действие ЛС: « Л и в е о н а М а л м о с о е  л е к а р с Л в о  я /ш  к а ж д о м  д е л е н и и  и 
д л ш ш ш н и и  н о ф е д а Л в а м  /ш а Н и /и и ш м  и Й а Я р я х и & ш и я  м о Ш е н ц и /и /е л б с я  ...». Для 
получения минимальных доз С.Ганеман растворял вещество в 99 частях 
спирта или растирал его с 99 частями молочного сахара, затем одну 
часть разведения растворял в 99 частях растворителя (порошка) и т.д.128.
7. Если симптомы при лечении усиливаются, то их нужно рас­
сматривать как преходящее явление -  гомеопатическое ухудшение, и как 
индикатор того, что средства для лечения подобраны правильно.
8. Нельзя разделять болезни на местные и общие, потому что лю­
бая болезнь является общей -  это следствие нарушения внутренней жиз­
ненной силы. С.Ганеман отвергал местное лечение, считая его вредным.
9. Должна быть не раздражающая и не лекарственная диета.
У гомеопатии были и есть сторонники и противники. Сторонника­
ми гомеопатии были В.ИДаль (см Лекцию № I) и Н.И.Пирогов (см. 
Лекцию №  J). В СССР ее считали лженаукой129.
8.4. История гомеопатии в Российской империи
В 1824 г. в Петербург приехал из Германии доктор АДАМ  (Adam), 
который был знаком с С.Ганеманом. БИЖЕЛЬ (Biget), профессор Пе­
тербургской МХА, перевел на русский язык труд Ганемана, озаглавив 
его Ш  «Рассмотрение лечебной методы, называемое Г'омеопатиею». За 
труд Ш  «Экзамен теории и практики по методу лечения доктора Гане- 
мана» (1827) он был удостоен ордена Почетного Легиона.
Стимулом для развития гомеопатии стала эпидемия холеры (1830). 
Врачи написали письмо С.Ганеману, в котором подробно описали сим­
птомы, и просили указать ЛС. Ганеманом указал камфору, арсеник, ве- 
ратрум, купрум, которые дали хороший эффект. В дальнейшем они стали 
использоваться во всем мире при эпидемиях холеры.
Николай Семенович МОРДВИНОВ (1754-1845), ад­
мирал, энтузиаст гомеопатии, провел большую работу по 
сбору статистических данных об эффективности гомеопатии 
при холере', из 1273 больных холерой, которые лечились го­
меопатическими ЛС, умерло 108 человек (менее 8 %).
По официальным данным (1830-1831 гг.), при лечении холеры ал­
лопатическими ЛС смертность составила 63 % (антибиотиков не было!), 
а при гомеопатическом лечении -  всего 11 %. *
* Разведения 1 к 10 именуются десятичными, обозначаются римской цифрой X или буквой D 
(IX= 1D=1/10, 3X=3D= 1/1000, 6X=6D=1/1000000). Разведения 1 к 100 («сотенные») обознача­
ются римским цифрами С (101/100,301/1000000 и тд ).
В Москве было создано Всероссийское общество врачей-гомеопатов (1920), открыта гомео­
патическая поликлиника (1936). Под давлением репрессий 1930-х гг Российское гомеопатиче­
ское общество перестало действовать. В 1958 г. было создано Московское научно-медицинское 
общество гомеопатов. Но гонения на гомеопатию в СССР возобновились в 1968 г. Возрожде­
ние гомеопатии в СССР началось в 1980-е гг.
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ЧЕРМИНСКИИ учился в Виленском университете. В возрасте 15 
лет130 (!) стал кандидатом философии, а через 6 лет (1821) получил сте­
пень доктора медицины и поступил на службу в кавалерийский полк ле­
карем. Через 5 лет службы вышел в отставку, занялся частной практикой 
в Житомире. Стал приверженцем гомеопатии: еначав леыаж  по ашюпалине-
аам меЛоуе. со обороны яшЛелей и больных оуну Лолою ---------а
со сЛороны медицинского сословия Алло ШЯШвбвЬ /Иреков. нжяелиж, уроз. у - г  у .  
носов и всякого роуа ^ i» y .W r  пренсюв уля запрагуееия гамеоиаЛняеасею лентяя 
ЛлгесЛо оЛвеЛа носЛавлял нм изж иваемых мною вольных с  Лакимн Л'итиишл
KOHCfuee, но мнению гшонаЛев, вовсе ненллешмм». Во время эпидемии холеры 
1830 г. успешно лечил больных. Он « « ф ш ш  * г+авшвельащ, 1------
е н у , v h o  Ю 'о п о Л ж -х и н  с п о с о б  ж е н и х  н а в ь  е у ггн о б в Ь н н о  Ы ш и о ш л м т б  способ р а н е  
вопия и  я в и  в в е д е н и е  е ю  в о  в с ю А п у ю  п р а к Л ш а , н о  ю с п и Л а л я н  А н г о б  гы ш Л ь  
е м  н е  Л о лы с о  о б л о ж е н и е  з у с р о в м  а р м и и , н о  и  с б е р е я с в гл ю  Лех п е н м о в л р -
н ы х  и . н р и Л о м . А с п л о у н ы х  я м р а Л . и е о б л р ь л и  вы ч ел  -------- г-Т1   -
Официально практика гомеопатов и откры­
тие гомеопатических аптек были разреше­
н ы  в Российской империи в 1833 г.: Федор 
Карлович БАХМАН  открыл в Санкт- 
Петербурге первую в Российской импе- 
рии гомеопатическую аптеку (1834).
В 1898 г. была издана гомеопатическая фармакопея. В 1913 г. со­
стоялся I Всероссийский съезд гомеопатов.
Эдвард фон ГРАУФОГЛЬ (1811-1877) читал лекции 
в  -Г* по гомеопатии в университете и лечил больных. Был вы­
зван для лечения графа Адлерберга. Больному поставили 
диагноз «ревматический паралич», он не мог двигаться. 
Через 6 недель граф полностью поправился. За успешное 
лечение доктора наградили орденом Анны II степени.
Василий ДЕРИКЕР  (1816-1878) создал Общество 
врачей гомеопатов (1868), издавал □  «Журнал гомеопа­
тического лечения» (с 1861 г.; позже -Q  «Журнал Санкт- 
Петербургского Общества врачей гомеопатов»). На средст­
ва Общества врачей гомеопатов была открыта гомеопатиче­
ская лечебница (1870).
rwnunWGUt rmtirv Лев Евгеньевич БРАЗОЛЬ
« т т  «‘шпши шшт ■ «pun (1854-1927) практиковал гомеопа­
тическое лечение, читал публич­
ные лекции (Д  «О гомеопатиче­
ских дозах»), редактировал Q «Гомеопатический вестник: 
Журнал сравнительной патологии и терапии». Его дея­
тельность способствовала пропаганде классической гомеопатии.
I’ - з
&
Боянус К. Гомеопатия я России. Исторический очерк. -  М., 1882.
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Тема: «МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ЭПОХУ НОВОГО 
ВРЕМЕНИ. Развитие медицинского и фармацевтического 
образования. Формы организации медицинского дела и 
лекарственного обеспечения»
Учебные вопросы
1. Роль М .В.Ломоносова в развитии медицины и фармации.
2. М едицинское н фармацевтическое образование в Российской империи.
2.1. Исторические традиции образования. П.З.Кондоиди.
2.1.1. М едицинские и фармацевтические долж ности и звания.
2.2. М осковский университет -  первый университет в России.
2.3. Петербургская М едико-хирургическая Академия.
2.4. Первые ж енщ ины врачи и провизоры. М .А.Бокова-Сеченова, А.Б.Лесневская. 
О Е . Габрилович, В .А .Кашеварова-Руднева, Н.П .Суслова и др.
3. М едицинское образование, наука и практика на Беларуси в XVIII-X1X вв.
3.1. Гродненская медицинская школа. Доктор Ж.Жилибер.
3.2. М едицинский ф акультет Виленского университета. А.Беюо, М .Л.Гомолиц- 
кий, В.Герберскнй, В В.Пеликан, Ф .Рымкевич, И.Сарторис, Л.С.Севрук, 
Е.Снядецкнй, И .П.Франк, С.Б.Ю цдзилл.
3.3. Участие врачей и аптекарей в национальноосвободительном движении.
3.4. Приоритетные позиции белорусских врачей и ученых. С.С.Зимницкий, 
Н.Н.Клодницкий, И.П.Лазаревич, Ф .Лефлер, Я.А.Наркевич-Йодко, 
Ф И . Пастер нацкий, И.О .Цыбульский, и др.
3.5. Белорусский врач-новатор К.И.Гнбенгаль.
3.6. Новогрудская лекарка С.Русецкая.
4. М едицинские реформы в России при Екатерине II.
5. Земская медицина как социально-медицинское явление и форма организации 
медицинской и  лекарственной помощи.
5.1. Социальные реформы при Александре II.
5.2. Принципы организации земской медицины.
5.3. Лекарственное обеспечение в земствах.
6. Страховая медицина: истоки зарождения, сущность. П.А.Сголыпин.
7. Лекарственное обеспечение населения в XVI1-X1X вв.
7 .1. Олейкары -  бродячие торговцы лекарствами.
7.2. Развитие аптечного дела. Устройство и оборудование аптек, штаты, лекарст­
венные формы.
7.3. Становление химико-фармацевтической промышленности в Западной Евро­
пе, С Ш А  и  Российской империи.
7.4. Первые Европейские и Российские фармакопеи.
7.5. Фармацевтическое законодательство в Российской империи в XV1I-XIX вв.
8. М едицинские и фармацевтические общ ества и профессиональные союзы.
8. 1. М едицинские и фармацевтические общ ества в Беларуси.
8.2. Петербургское фармацевтическое общество.
8.3. Профессиональные союзы медицинских и фармацевтических работников: 
истоки зарождения и становление.
9. Первые медицинские и фармацевтические журналы.
10. Создание международного общ ества К расного Креста. А.Дюнан, Ф.Найтингейл.
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1. Роль М.ВЛомоиосова в развитие медицины и фармации
Михаил Васильевич ЛОМОНОСОВ (1711- 
1765) -  гениальный ученый-энциклопедист и про­
светитель, первый русский по национальности 
член Петербургской АН (1745). Его многогран­
ный талант способствовал утверждению опытного 
метода и развитию различных областей естество­
знания: физики, химии, геологии, географии, ас­
трономии, технологии стекла, горного дела и ме­
таллургии, российской истории и грамматики.
М.ВЛомоносов создал первую в России 
химическую лабораторию, которая оказала значительное влияние на 
развитие химии. Впервые читал для студентов курс «Введение в истин­
ную физическую химию» (1752-1753). Экспериментально показал, что в 
процессе горения и окисления происходит не разложение, а присоедине­
ние веществом «частиц» воздуха. Открытый им закон постоянства мас­
сы вещества позволил опровергнуть «теорию флогистона».
Георг Эрнест ШТАЛЬ (G.E. Stahl,
1660-1734) -  немецкий врач и химик, ав­
тор теории флогистона. Считал, что 
процессы горения и окисления сопрово­
ждаются выделением особого вещества—
«флогистона» (греч. <рХоуюто£, -  горю­
чий)). Был основоположником учения 
анимизма: представление о доминирующей роли души.
В письме ЕЗ «О размножении н сохранении российского наро­
да» (1761), адресованном графу Ивану Ивановичу ШУВАЛОВУ  (1727- 
1797), М.В.Ломоносов обратил внимание на негативные демографиче­
ские тенденции: высокая детская смертность; неравное супружество
(«нфавналд сднрджеайЯ/ мною подобно насильное. и&> где jjcJtU  неА. ненадежно и. 
плодородие»)-, недостаток лекарей и аптек, плохая помощь при родах; кре­
щение детей в холодной воде; «о&норсАво и ньянеААм во время религиоз­
ных праздников и тщ. Он не только констатировал факты, но и опреде­
лил задачи по улучшению медицинского дела в России: подготовка дос­
таточного числа лекарей и повивальных бабок из *нриреитдвиинс. россиян»", 
создание учебника о повивальном искусстве; организация борьбы с эпи­
демиями; учреждение богаделен и приютов для младенцев; искоренение 
вредных привычек; улучшение труда ераЛиёшх» людей.
S  «Лиш аю главным делом: сохранение и рахиножение российского народа, в  чел со- 
сАоиА вееинеаЯво, иогдидсАво и богамаИво вело юсддараЯва. а не Л оАнирносЛм, 
ЛищеЛнет Л з оЛиНаАлий».
В 1755 г. по проекту М.В.Ломоносова был учрежден первый в 
России университет — Московский университет (см. ниже).
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2. Медицинское и фармацевтическое образование 
в Российской империи
2.1. Исторические традиции образования
Вплоть до XVIII в. получение высшего медицинского образования 
непосредственно в Российской империи было невозможно. Практикова­
ли преимущественно выпускники медицинских факультетов европей­
ских университетов или иностранные доктора.
Становление высшего медицинского образования в Российской 
империи связано с именем НЛ.Бидлоо (см. Лекцию №  5). Большое 
влияние оказали реформы Петра /, открытие АН (см. Лекцию №  5), дея­
тельность М.ВЛомоносова (см. выше), основание Московского универ­
ситета, Петербургской МХА и др.
XVIII век -  период борьбы передовых ученых и врачей за само­
стоятельное развитие отечественной медицины: за становление высшего 
медицинского образования, за право преподавать в учебных заведениях и 
вести это преподавание на русском языке, за утверждение отечественных 
российских кадров (из «уифали/ешияхроссиян») в научных, учебных и адми­
нистративных учреждениях. С 1733 г. управление и организация меди­
цинского образования были возложены на Медицинскую канцелярию.
Петр Захарьевич КОН ДОИДИ  (1710-1760), архиатр 
и президент Медицинской канцелярии, провел реформу 
медицинского образования: в программу медицинских 
школ131 ввели физиологию, акушерство, женские и детские 
болезни, установили срок обучения 7 лет и экзаменацион­
ную систему. Впервые в Российской империи были учреждены полевой 
(подвижный) госпиталь (1736) и медицинская библиотека (1756).
СИСТЕМА МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ в Российской 
империи имела ряд преимуществ перед таковой в Западной Европе.
Во-первых, в мировоззрении преподавателей и учеников ((домини­
ровал материализм»: медицина считалась ветвью естествознания, а ме­
дицинское образование было самостоятельной частью светского образо­
вания.
В госпитальных школах, а затем в МХА анатомия преподавалась 
на трупах («чфная ашивамия»), а физиология — «на живых. авмЯак» (см. Лек­
цию № 5). Богословие в российских медицинских школах и университе­
тах не преподавалось. Несмотря на сильные религиозные традиции 
(прежде всего, православные) в этом фактически и не было смысла. Рос­
сийская медицина XVII1-XIX вв. и так была духовной, но при этом носи­
ла светский характер. Это было исторически обусловлено.
В 1786 г госпитальные школы были отделены от госпиталей и преобразованы в самостоятель­
ные мед и ко-хирургические училища.
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В 1754 г. П.З.Кондоиди добился согласия Синода на набор учени­
ков из всех духовных академий и семинарий: семинаристы были хо­
рошо образованы (большая же часть населения Российской империи то­
го времени было неграмотной). И хотя медико-хирургические училища, 
а затем и МХА формировались в основном бывшими семинаристами, это 
были особые люди, которые пеня.м fmof мл -у „ —....
Е.И.Богдановский, И.П.Павпов, А.Г.Полотебнов и др.
Большинство из них в течение своей жизни исповедовали 
ВЫСОКИЕ НРАВСТВЕННЫЕ ИДЕАЛЫ, определив медицину как 
особую форму служения государству и народу (особую форму священст­
ва). Очевидно, поэтому российская медицина XVIII-XIX вв. характеризу­
ется не только рационализмом и практическим характером, но мощными 
гуманистическими традициями врачебной этики. Впоследствии, когда 
бывшие семинаристы становились врачами, а некоторые из них -  бле­
стящими учеными и педагогами, они привносили идеалы гуманизма и 
милосердия в свою врачебную, научную и педагогическую деятельность, 
воспитывая на них будущие поколения медиков.
Во-вторых, в образовании реализовывался принцип тождествен­
ности н равноправия терапии и хирургии как клинических дисцип­
лин. Во многом это было обусловлено значимостью хирургии для воен­
ной медицины, с которой была связана профессиональная деятельность 
большинства выпускников медико-хирургических училищ и МХА.
В-леегьих, приобретение медицинских знаний было связано с ра­
ботой учащихся в госпиталях и уходом за больными. Практическая на­
правленность обучения со временем стала неотъемлемой частью подго­
товки русских врачей. В более поздние времена она была сформулиро­
вана как принцип воспитания врача у постели больного.
С 1829 г. в Российской империи при крупных больницах начали 
создавать школы по подготовке фельдшеров с 4-х летним сроком обу­
чения. Выпускникам после сдачи экзаменов в зависимости от успехов в 
учебе присваивалось звание младшего или старшего фельдшера
Во второй половине XIX в. подготовка среднего медперсонала 
практически полностью перешла в ведение земств. Существовали также 
военные фельдшерские школы, школы Российского общества Красного 
Креста школы при обществах врачей и различных общинах, а в конце 
XIX в. -  частные фельдшерские школы. В середине XIX в. появились 
первые фельдшерские школы для женщин: при Петербургском воспи­
тательном доме (1854), в Тобольске (1895), Саратове (1902) и др.
В Могилеве в 1847 г. было открыто отделение для обучения сель­
ских повитух или повивальных бабок при родовспомогательном заведе­
нии городской больницы; в 1865 гг. -  школа для повивальных бабок; в 
1875 г. -  центральная фельдшерско-акушерская школа и центральная по­
вивальная школа для Могилевской, Минской, Витебской губерний.
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2.1.1. Медицинские и фармацевтические должности и звании
В Российской империи в XVII-XIX вв. вра­
чи назывались лекарями, фельдшера -  подле­
карями. Выпускникам медицинских факульте­
тов и ВМА вручался лекарский знак; после 
зашиты диссертации вручался докторский j 
знак (эти знаки вручались только врачам- 
мужчинам. Выпускницы женских врачебных 
курсов получали звание «женщина-врач».
Лекарский знак и знак «Ж енщина-врач»
Фармацевтическое образование до конца XIX в. осуществлялось 
преимущественно через систему ученичества (см. Лекцию №  3), но на­
метилась тенденция постепенного отказа от этой морально устаревшей 
формы и переход на новый тип образования - систему профессиональ­
ных школ и университетов.
В XVIII в. были введены экзамены на получение аптекарского зва­
ния гезеля (аптекарского помощника) и провизора132 (аптекаря). К ис­
пытаниям допускались ученики, проработавшие в аптеке 4-5 лет. Экза­
мены принимались особыми комиссиями из врачей и аптекарей при Ме­
дицинской канцелярии. Право на самостоятельную фармацевтическую 
деятельность предоставлялось только провизорам.
В 1845 г. новые правила вместо звания аптекаря устанавливали уче­
ную степень магистра фармации (официальный ученый титул и выс­
шая фармацевтическая степень) с защитой диссертации. Для магистра 
обязательным условием было знание иностранного языка. Число магист­
ров в Российской империи было не очень велико. После утверждения 
этого звания за 50 лет его было удостоено около 300 человек.
Первые магистры фармации: Спис АВЕДР  (1847); Арист
МИНДЕР ( 1848) за диссертацию Ш  «О синильной кислоте и об употре­
бительнейших препаратах, содержащих ее в своем составе»; Макарий 
ШИШКО  за диссертацию Ш  «О белене и ее составных началах».
С 1845 г. до 1917 г. действовали правила, которыми были установ­
лены 3 Фармацевтических звания: аптекарский ученик, аптекарский по­
мощник и провизор.
Аптекарским учеником могло быть лицо, окончившее 4 класса 
гимназии или сдавшее экзамен экстерном. После 3 лет службы в аптеке 
аптекарский ученик экзаменовался при университете и получал звание 
аптекарского помощника, который после трехлетнего практического 
стажа в аптеке приобретал право на поступление на двухлетние прови­
зорские курсы при медицинских факультетах университетов. Окончив 
эти курсы и сдав государственный экзамен, он получал звание провизо­
ра (аптекаря).
I» Провизор {лат provisor -  заранее заботящийся о чем-либо)
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Законодательной основой фармацевтической деятельности и важ­
нейшим этическим документом являлся &  «Аптекарский устав»
к / .  /базкдая аливека в Российском лосударавве долзесна ti r f i  унрп веггма  ллу- 
зкен оевлеенеееям и юсударсеввтпои .медицинской келлезллаё в  фарлеалщвЛыческа и зва­
нии исяьеЛамнелм н ууоавоенлеьем.
/  Ливекарь. яко допаяй еразкдалшн. верно хранящий нрисязкную до 1ЖПЫ-Ле. 
невинен быевь искусен. чесЛен. совюйен. благоразумен. еврезв Яреиезкен, во всяко* 
время ефлесуЛсЛвен и меяеашиощий звание свое вееоЛлщиу  благу сооЛвелбаввтлго.
3 . Янгвекарь дойми илееЛь добрые, евезкие к упогвреблению юдмыс и расходы 
соразмерные приноси и из Лаковых приугогбовлялво ногвребные сложные лекарсевва в  
Лакам Лалысо калинесЛве. чгвобы «яме. ноне чаяния нсиорЛнвишсь. не причинили 
ни саиомд дбыЛка . ни Qtega блнзкнемд.
5 . Яабы анЛека в  добрам сосЛаянии содерзклииг была, должен анЛекаре со­
блюдало во всем оЛменндю чиеЛоЛд как в  нардзкносЛи. Лак особливо в  сосудах. 
лекарсЛво содерзкащих. МаЛериалыюя камера должна быгвь сверх опрялвноави. 
Лак расположена, чгвобы ми сыроево. ни едшо вещам вредиЛо не мосла, а  лабора- 
Лория запасена всем Лем. чЛо для исправлю анЛекаря поевребно.
9 . ЯнЛекарь повинен киегвь крайнее старание, чЛобы лежарсЛва ославляе­
мою были вещами и весам Лонно по предписанию врача, дабы Лем огввраецена Леса 
всякая погреииеосгвь, подвергающая бонною здоровье и жизнь опасносЛн, а врана 
доброе имя бесславию.
Ю. Яо неясному рецепЛд или в  коем рядепЛс вес лекарствам покаьсеЛся со- 
ммиЛелемым апЛтарь не должен нриуеолвовлзегвь лежарсЛва. пока . . .н е  пеидчиЛ 
оЛврана надлезкащеео объяснения.
f t .  ОЛправление релщнгвев должно былво исполняемо по порядку вавунления. 
но если в  коЛором предписан будеЛ немедленный оЛндас. Жо без всякого оЛлага- 
тсльонва оЛпускаЛо но опешу.
/У . Япгвгшггрь при оЛпуске хекаравв за печаЛью повинен на аанаЛзфной бу- 
.иажке написпЛь употребление оных Лонно Лак. как от Зрггча предписано, с  пока­
занием клеен бл еяиуко и врана, года, числа, едены и номера.
t5 . Япгвекарь повинен все реещнгвы в  самой евочносеви без запущения вписы­
вать в  записную книгу, со внесением клеен врана и бального, года, числа, едены и 
номера.
fS . Вейде ядовМЛые содерзкаейь алгвекарю под аобаввенным своим храпыи—т 
за замком и наеагвыо и оевпускагвь оные по ебребзванипм самому при еевмуске для 
оеЯрпщения имущего носичрЛтво какою-либо иееигавоя. илееЛо письменный вид и 
сведения. кали/ еиленлю и на чгво гвребуелвся, и но знаковой удосгвоверенлли, взяв оЛ 
нрислаююго в  получении расписку, олйяускаево. ноевом вносить все обеевапЛелгно в  
оеоблеевфо клиллу.
t9 . Япгвекарзем предписывало для больших лекллреевва и .юеигвь оных занре- 
щаеЛсял.
I» Приведены выдержки из «Аптекарского уставав 1789 г.
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2.2. Московский университет — первый университет в России 
«Селуе/ешУл ценим  нрофессо/юе, нроереахры. м н и м о м  afoftp < м  
лйр и  qpt/ш е tope/илиеъ 1/ни^ерсиЛеЛаи, /Цех и  е/ре/гнх цЯ пмлн. o&qoaOfy» 
____ В.О.Ключевский
* , 4 . Щ  ■ ■ 1
Щ Ш Щ  !
Московский университет был учрежден по проекту 
М.ВЛомоносова134 в составе 3-х факультетов: философ­
ского, юридического и медицинского (1755). Занятия на 
медицинском факультете начались в 1765 г. на трех кафед­
рах: анатомии (с практической медициной), физической и 
аптекарской химии, натуральной истории.
Эмблема университета, XVIII-XIX в. 
В 1791 г. университет получил право 
присвоения ученой степени доктора меди­
цины. В стенах университета учились, рабо­
тали, создавали научные школы С.П.Боткин, 
Г,Н.Габричевский, Г.А.Захарьин, А.Я.Ко- 
жевников, С. С. Корсаков, М.Я. Му дров,
А Л  Остроумов, НЖПирогов, И.М.Сеченов, Н.В.Склифосовский
В.Ф.Снегирев, Н.Ф.Филатов, Ф.Ф.Эрисман и др.
В конце XIX в. был создан Клинический городок — один из луч­
ших в Европе. В составе медицинского факультета были основаны ин­
ституты (фармакологии, гигиены, бактериологии и др.) и кафедры (хи­
мии и физики, гистологии и эмбриологии, оперативной хирургии и топо­
графической анатомии, общей патологии, гигиены, истории и энцикло­
педии медицинских знаний и др.), создавались научные общества, учре­
ждались журналы, организовывались съезды и конгрессы.
В 1808 г. при медицинском факультете Московского университета 
было открыто фармацевтическое отделение. Позже подобные отделе­
ния были открыты при других университетах, а также при Петербург­
ской МХА. С 1839 г. при университетах организовывались провизор­
ские курсы, на которых фармацевты слушали лекции по фармакологии, 
химии, физике и другим дисциплинам. Прослушав полный курс, можно 
было сдать экзамен на звание провизор.
Экзаменуемый должен был показать «обширнейшие тео~
/^ “иплгкие. т ак и практические», а также «е/ОК'-шть на  отите. что он g  состоянии 
qtJam t разны е химические /иш аж ения и  шхио/о&иши. а  также, чЯо он и ш а к  ней/- 
м& ащ ке с€ец&шя но йфаамнфии и с^иш^е&м.Ч£аа>и мхмме}щиил,
IM R
а  настоящее время -  это Московский государственный университет имени М В Ломоносова
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2.3. Петербургская Медико-хирургическая Академия
МХА в Петербурге была основана в 1798 г. (с 1881 г. -  Военно- 
медицинская Академия (ВМА)). Ее открытие именно в Петербурге от­
вечало насущным потребностям государства, и было исторически пре­
допределено. Еще в 1733 г. были учреждены 3 госпитальные хирургиче­
ские школы для подготовки лекарей при Сухопутном, Адмиралтейском 
и Кронштадтском Адмираптейском госпиталях. Впоследствии эти шко­
лы были преобразованы в Главное врачебное училище (1786). Посте­
пенно складывалась самобытная, изначально отличавшаяся от европей­
ской в лучшую сторону (!), система высшего медицинского образования, 
которую характеризовало а& ю ш Л анис Щиэна д  ноаЯяли &МШЯО; соеди н ен и е t
nfunogaSaHuu mtfumuu (медицины) и xufujfauu; солидная нодюЯеЛал t  еанв-
аивенных кадя» (см . выше). Будущие студенты подвергались проверке зна­
ний латинского языка и словесных наук. Выпускникам МХА выдавались 
карманные наборы хирургических инструментов.
МХА стала центром подготовки квалифицированных кадров, в т.ч. 
профессоров для университетов. В ее стенах издавали первые русские 
оригинальные медицинские учебники: Ш «Сокращенная анатомия...» 
(1802) П.А.Загорского\ ffi «Руководство к преподаванию хирургии» 
И.Ф.Буша (1807) (см. Лекцию №  5) и др.
Важным событием стало постановление Медицинской коллегии о 
передаче МХА права присвоения докторской степени и об установле­
нии диспутов для получения этого звания (1801). Ранее такое право име­
ла Медицинская коллегия и Московский университет. В 1808 г. МХА 
стала именоваться Императорской. Первые выпускники МХА составля­
ли основную массу военных врачей (более 700 человек) действующей 
армии во время Отечественной войны 1812 г., они показали высокий 
уровень профессионализма и героизма.
По Уставу 1835 г. студентам преподавались дисциплины: физика, 
естественная история (ботаника, минералогия, зоология), химия, анато­
мия, физиология, общая патология, фармация, «материа медика» с ток­
сикологией и учением писать рецепты, общая терапия, частная терапия, 
общая и частная хирургия с окулистикой, акушерство, женские и детские 
болезни, судебная медицина, медицинская полиция с гигиеной, клиника 
внутренних болезней с семиотикою, клиника наружных болезней, кли­
ника повивального искусства, история и литература медицины с изъ­
яснением древних медицинских классиков, энциклопедия медицины, 
литература латинская и немецкая, ветеринария.
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v Николай Николаевич ЗИНИН  (1812-1880) перешел
' * 5  из Казанского университета на работу в МХА в 1847 г. и 
проработал там до 1874 г. Он открыл синтез анилина, а 
также фенилендиамина и бензидина, что послужило осно­
вой для развития промышленного производства анилино­
вых красителей, фармацевтических препаратов, взрывчатых веществ.
Н.Н.Зинин был одним из организаторов Русского химического 
общества, и в течение 10 лет являлся его президентом.
В 1840-е гг. в МХА были открыты кафедры госпитальной хирур­
гии (Н.И.Пирогов, 1841), госпитальной терапии (К.К.Зейдлиц, 1842). 
Институт практической анатомии (Н.И.Пирогов, 1846). Начато прико­
мандирование военных врачей для усовершенствования.
Петр Александрович ДУБОВИЦКИЙ  (1815-1868), 
президент МХА (1857-1867), считал, что должен ус­
воил* оЛций свфой науки, сносов мыш ления и  меЛоуы исследования, 
а  н е сЛукшные факЛы н/шклауного асЛесЛАмнания». Был преоб­
разован учебный процесс, расширена клиническая база 
МХА. На работу были приглашены талантливые ученые
С.П.Боткин, И.М.Балинский, И.М.Сеченов и др.
В 1857 г. было разрешено писать и защищать диссертации на рус­
ском языке. В 1858 г. был учрежден «Врачебный институт», предназна­
ченный для подготовки профессорско-преподавательского состава из чис­
ла наиболее способных выпускников. Подавляющее большинство выпу­
скников этого института стали профессорами МХА и университетов 
(А.П.Доброславин, И.П.Павлов, В.М.Бехтерев, В.В.Пашутин и др.).
В 1872 г. на базе МХА в виде опыта были созданы женские меди­
цинские курсы, фактически готовившие женщин-врачей.
Уже в период новейшей истории, 23 февраля 1918 г. при организа­
ции Рабоче-Крестьянской Красной Армии (РККА) ВМА вошла в ее со­
став, подчиняясь вначале Наркомпросу, затем НКЗ и ГВСУ РККА (под­
робнее о развитии отечественного медицинского и фармацевтиче­
ского образования в 1920-е гг. см. Лещик) М  10).
X —В начале XX в. подготовка медицинских кадров велась на меди- i 
цинских факультетах Московского, Киевского, Харьковского, Юрьев- 1 
ского (Дерптского), Виленского, Казанского, Саратовского, Новорос-, 
сийского и Варшавского университетов, в ВМА и Психоневрологиче- 1 
ском институте в Петербурге, на Высших женских курсах в Москве, 1 
Киеве и Одессе и в женских медицинских институтах в Петербурге и , 
Харькове. Число студентов составляло около 8600, ежегодно выпуска- i 
лось около 1000 врачей. Но для страны с многомиллионным населени- 1 
ем этого было недостаточно. ,
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2.4. Первые женщины врачи и провизоры
Борьба женщин за право обучаться в университетах 
наравне с мужчинами стала частью борьбы за социальное 
я  равноправие женщин. На пути к своей мечте им приходилось 
преодолевать сопротивление родителей, мужей и общест­
венное мнение ( «у знешщин мамеЛ АлЛь /Палео одно законное шеюние — noacofiее 
вышин зазоре»), Сторонники высшего медицинского образования для 
женщин (И.М.Сеченов, С.П.Боткин, В.Ф.Снегирев и др.) допускали 
женщин к слушанию своих лекций, привлекали их к научной работе. Но 
в дальнейшем это не давало женщинам-вольнослушатепьницам юриди­
ческого права лечить больных. Была также и консервативно настроенная 
часть профессуры. Был принят новый университетский Устав (1863), ко­
торый запретил женщинам вообще переступать порог университетов! 
Наиболее смелые и решительные женщины поехали учиться за границу.
В европейских странах ситуация не намного отличалась. В Австрии, 
Германии, Бельгии, Италии, Швеции, Дании и Голландии доступ женщин в 
университеты был разрешен только в 1870-е гг. Причем, наиболее горячие 
споры по вопросу о возможности допущения женщин к слушанию лекций и 
посещению практических занятий велись именно в отношении медицины. 
В Лионе (Франция) в 1861 г. училась единственная женщина-медик.
Надежда Прокофьевна СУСЛОВА (1843-1918), дочь 
крепостного крестьянина, первая русская женщина, кото­
рая поступила на медицинский факультет зарубежного 
университета (Цюрих, Швейцария, 1864) и успешно его за­
кончила (1867). Затем защитила докторскую диссертацию 
Ш  «Прибавление к физиологии лимфатических сердец». 
Она стала также первой русской женщиной с докторским 
дипломом, полученным в зарубежном университете После защиты 
диссертации вернулась в Петербург, сдала экзамены на право заниматься 
врачебной практики и работала акушер-гинекологом.
Мария Александровна БОКОВА-СЕЧЕНОВА, дочь 
богатого помещика, генерала, закончила медицинский уни­
верситет Цюрихского университета (1871), защитила доктор­
скую диссертацию Ш  «К изучению о гипопион-кератите».
Стала первой женщиной врачом-окулистом в Российской 
империи, но врачом практически не работала. Была женой 
И.М.Сеченова. Занималась переводами научной литературы.
[ X —Прилежание русских женщин впечатлили научные круги Швейца- 
, рии: 3 университета (Бернский, Женевский, Цюрихский) разрешили 
> женщинам свободный доступ в свои стены. Положительным оказался 
[ пример Н.П.Сусловой и М.А.Боковой для их соотечественниц: на меди- 
I цинском факультете Цюрихского университета в 1871 г. обучалось 24 
• студентки (17 из России), а в 1872 г. -  51 (44 из России (!)).
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Варвара Александровна КАШЕВАРОВА-РУДНЕВА 
(1842-1899) -  первая женщина, которая окончила высшее 
медицинское заведение в Российской империи135 (1868) и 
защитила в Российской империи докторскую диссерта­
цию Ш «Материалы для патологической анатомии маточ­
ного влагалища» (1876). Окончила курсы акушерок (1862) и 
годичные курсы по лечению сифилиса у женщин и детей. 
Приказом военного министра в виде исключения она была оставлена на 
полный пятилетний срок обучения в Петербургской МХА. Она закончи­
ла ее со званием «лекаря с отличием» и золотой медалью.
В 1872 г. Российское правительство приняло решение об открытии 
при МХА в Петербурге Особого женского курса для образования уче­
ных акушерок. В 1885 г. Медицинский совет разрешил женщинам по­
лучать фармацевтическое образование, в 1888 г. Медицинский депар­
тамент разрешил аптекам принимать учениц.
Анна Михайловна МАКАРОВА сдала экзамен на звание аптекар­
ского помощника при Киевском университете (1892) и стала первой 
женщиной-фармацевтом в Российской империи.
А.БЛесневская, Зинаида Ивановна АККЕР. прослушали двухго­
дичные провизорские курсы в ВМА Петербурга и сдали соответствую­
щие экзамены (1897). Они стали первыми женщинами, которые в Рос­
сийской империи получили звание провизор.
■у ,  Антонина Болеславовна ЛЕСНЕВСКАЯ (7-1937) -
~  Ч первая женщина в Российской империи, которая сдала 
при ВМА в Петербурге экзамен на степень магистра 
фармации (1900). Получила разрешение на открытие и 
управление аптекой. При аптеке учредила первую и 
единственную в свое время фармацевтическую школу 
для женщин (1903). В 1916 г. эта школа была преобразо­
вана в фармацевтический институт. В 1918 г. школа и аптека были на­
ционализированы, а А.Б.Лесневской чудом удалось уехать в Польшу.
Ольга Евгеньевна ГАБРИЛОВИЧ (1879-7) -  первая 
женщина в Российской империи, удостоенная степени ма­
гистра фармации (1904). Выполнила и защитила диссерта­
цию о Ш «Причины зараженности «пьяного хлеба»» (1906).
Речь шла о хлебе, зараженном спорыньей.
] 5<—К 1898 г. в Российской империи было 29 женщин аптекарских п о -1 
^мощника, в т.ч. 3 провизора. В 1911 г. было 85 женщин-провизоров.
До 12 лет жила в Могилевской и Витебской губерниях. В 15 лет вышла замуж за купца с усло­
вием, что сможет учиться. Но обещаний муж не сдержал. По его мнению, хорошая жена не 
должна быть умнее мужа. Ей с большим трудом удалось добиться развода. Была женой извест­
ного русского ученого ММ.Руднева (см. Лекцию ЛЬ 5).
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3. Медицинское образование, наука и практика 
на Беларуси в XVII1-XIX вв.
3.1. Гродненская медицинская школа. Доктор Ж.Жилнбер
В июне 1774 г. из Франции был приглашен ученый 
ботаник и врач Жан Эмануэль ЖИЛИБЕР (1741-1814)
«как личноавь. способная ... созуа/вь паяемое уфеяи/пме». Ему 
выдали «наЛенгй унроклйора королевской льзунцннсхюн шкалы в  
Уроуно. ннспехмора .. госпиталей и /рмзшса изысканной 
'кествознсишя Великою княжества Лик fcxc'oa.
В октябре 1775 г. он основал в Гродно медицинскую академию. 
Благодаря деятельности Ж.Э.Жилибера и его помощников Гродненская 
медицинская академия (Медико-хирургическая школа) быстро пре­
вратилась В «превосходное учракуенме, которое приносило бампера славу. ш  
9° ***» Щкзиени врачебная наука находилась в  убогая состоянии не йомт  в  гм/би 
авралы, но уазке в  столице нойону- можно Алю —чмнм только ай  иностранцев».
При академии были созданы анатомический театр и музей (над
ВХОДОМ ВИСеЛО изречение «Зуеаь сама cuep&b уолжна /риносшйь — яу -----fiji f
айАр>), ботанический сад, кабинет естественной истории и богатейшая 
библиотека книг по медицине и истории естествознания. Обучение но­
сило практический характер, велось у постелей больных и в аптеке гос­
питаля. В 1781 г. академия была ликвидирована Основной ее персонал 
и студенты (а также оборудование, инструменты, учебные коллекции, 
библиотека и даже растения из ботанического сада) были переведены в 
Вильно на физический факультет Виленского университета. Для фа­
культета было выделено специальное здание -  «Collegium medicum», во 
дворе которого профессор Ж.Э.Жилибер заложил ботанический сад. В 
университете он преподавал минералогию, ботанику и медицинскую 
материю (лекарствоведение) (1781-1783 гг.). По результатам своих ис­
следований он издал труд Ш  «Литовская флора» (3 тома).
3.2. Медицинский факультет Виленского университета
Виленский университет136 -  это первое 
высшее учебное заведение в ВКЛ. В его истории 
можно выделить несколько этапов.
1579 г. -  орден иезуитов для противодей­
ствия Реформации создает Виленскую академию.
1781 г. -  Академия реформируется; она 
переименована в Главную школу ВКЛ; открыт 
физический факультет.
1797 г. — Виленская главная школа; физи­
ческий факультет переименован в медицинский.
1803 г. -  Виленский университет.
'*  В настоящее время Вильнюсский университет -  Vilniaus universiteUs, (Литва) http://www.vu It
Лекция № 8 312
Медицинский факультет Виленского университета и его преемни­
ца МХА в Вильно оказали большое влияние на развитие здравоохране­
ния и медицинской науки на белорусских землях.
1784 г. — профессор И.Сарторис открыл курс химии и фарма­
цевтической химии. В 1785 г. был введен курс фармации.
1791 г. -  первая диссертация на фармацевтическую тему.
В 1804 г. для улучшения преподавания на медицинском факульте­
те был приглашен И.П.Франк {см. Лекцию № 6 ). В Вильно он пробыл 
менее года, но успел существенно улучшить медицинское образование. 
Было организовано 7 кафедр: анатомии, патологии, хирургии, акушерст­
ва, ветеринарии, фармакологии и клиники внутренних болезней.
По инициативе И.Франка и Е.Снядецкого было создано Вилеи- 
ское медицинское общество, которое, как и университет, сыграло 
большую роль в распространении не только медицинских, но и нацио­
нально-освободительных взглядов.
Енджей СНЯДЕЦКИЙ  (1768-1838) — химик, врач, 
философ и просветитель. Более 40 лет жил и работал в 
Вильно, был профессором химии (1797-1822) и медицины 
(1826-1832) в университете, а затем в МХА. Автор капи­
тального труда Щ  «Теория органических естеств» (1804, 
1811; 2 тома) и учебника по химии.
Рассматривал ЖИЗНЬ как •о/^ш ^к.ию ш й способ а/щеаНвовсишя м ине/ш и и  
ло м ко  в  н т  мож еЛ имеЛь месЛо». Считал, что чувства, впечатления и мыш­
ление возникают благодаря нервной системе и мозгу. Считал мозг ме­
стом концентрации всех нервов, а его образование -  результатом слия­
ния и расширения нервов. Существенную роль отводил серому веществу 
мозга Изучал влияние многих факторов на жизнедеятельность различ­
ных социальных групп, выступал против крепостного права.
Станислав Бонифаций ЮНДЗИЛЛ (1761-1847), 
уроженец Лидского уезда, натуралист, один из первых ис­
следователей белорусской флоры и фауны, священник 
(доктор богословия). Профессор натуральной истории в 
Главной школе ВКЛ. Организовал ботанический сад, обо­
рудовал природно-исторический кабинет при Виленской 
академии из экспонатов, привезенных Ж.Жилибером {см. выше) и др.
В своей педагогической деятельности столкнулся с отсутствием 
необходимых пособий и учебников. Очевидно, это во многом подтолк­
нуло его к работе, направленной на создание пособий с описанием ле­
карственных растений Беларуси, Литвы и Польши. Автор научных трак­
татов по ботанике: Ш  «Описание лекарственных растений по системе 
Линнея» (за этот труд награжден королевской золотой медалью); учеб­
ник Ш  «Прикладная ботаника» (1799) и др.
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Август БЕКЮ  (1771-1824) -  уроженец Гродно, про­
фессор патологии, терапии и фармакологии; философии и 
гигиены. В Шотландии изучал противооспенные прививки. 
Одним из первых стал проводить вакцинацию. На публич­
ном заседании университета выступил с докладом 0  «О со­
вершенствовании больниц». В журнале Q «Дневник Вилен­
ский» публиковал работы по госпитальному делу и гигиене.
Михаил Леонович ГОМОЛИЦКИЙ (1791-1861), уроженец Сло­
нимского уезда, ученик И.Фрамка, возглавлял кафедру физиологии 
(1824-1827). Широко проводил опыты на животных, изучал переливание 
крови (работа (Ц «Исследования в области переливания крови (трансфу­
зия) шприцем, производимые на собаках»). Исследовал историю Вильно 
и западных белорусских земель, изучал филологию и археологию.
Викентий (Владислав) Данилович ГЕРБЕРСКИЙ (1784-1826) 
был профессором терапевтической клиники. Он обучался изучению бо­
лезней легких и сердца с помощью стетоскопа у РЛаэннека (см. Лекцию 
№ 6). Одним из первых в Российской империи стал внедрять этот метод 
в клинике и пропагандировать его среди врачей. Изучал офтальмологию. 
Автор статей 0  «О госпиталях», fjj «Наука о болезнях глаз».
Феликс РЫМКЕВИЧ  (1799-1851), уроженец Могилева профес­
сор университета (с 1826), был автором более 40 научных работ, в т.ч. 
О  «О применении стетоскопа» (1824 г.) -  первый в Российской империи 
труд о выслушивании сердца и сосудов. Он также стоял у истоков при­
менения наркоза на белорусских землях (см. Лекцию №  5).
Венцеслав Венцеславович ПЕЛИКАН  (1790-1873) 
родился в г. Слониме; изучал философию в Виленском уни­
верситете и медицину в МХА в Петербурге; был профессо­
ром кафедры теоретической и практической хирургии и хи­
рургической клиники (с 1817), ректором Виленского уни­
верситета (1826-1831); директором медицинского департа­
мента Военного министерства (1846); председателем меди­
цинского совета и ветеринарного комитета Российской империи; прези­
дентом Петербургской МХА (1851-1864) и др. Разработал вопросы усо­
вершенствования военных врачей по хирургии, заготовки ЛС с целью 
экономии средств, дополнил каталоги ЛС для госпиталей и войск. Автор 
научных работ, опубликованных в журнале □  «Дневник медицины, хи­
рургии и фармации» (издавался в Вильно): Ц  «Миология для учащихся» 
(1823), ЦЗ «О применении электричества в медицине» и др.
Людвиг Степанович СЕВРУК (1806-1852) родился в дворянской 
семье в Речицком уезде Минской губернии, был первым преподавателем 
патологической анатомии в Виленской МХА (1834), который он до этого 
окончил. Позже он был профессором анатомии Московского универси­
тета, сочетал педагогическую и врачебную деятельность.
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3.3. Участие врачей и аптекарей в национально- 
освободительном движении
Студенты Виленского университета 
активно участвовали в восстании 1830- 
1831 гг., поэтому университет был закрыт, 
а медицинский факультет был преобразо­
ван в Виленскую МХА. Во второй полови­
не XIX в. на долю Беларуси выпало боль­
шое испытание -  восстание 1863 (. Касту- 
ся КАЛИНОВСКОГО (1838-1864).
В восстании активно участвовали белорусские медики: В.К.Борзо- 
Богатый, Ф.Я.НовицкийД И.Новодворский, Ю.Пекарский, Я.Свида, 
А.П.Трусов, П.Я.Чекотовский, и др. Они руководили организацией вос­
стания, возглавляли повстанческие отряды, лечили раненых и снабжали 
повстанческие отряды медикаментами.
Станислав Батые ГОРКИЙ (1802-1864), уроженец Кобринского 
уезда, врач, натуралист, педагог, в Виленском университете изучал есте­
ственные науки и медицину со специализацией в фармации и фарма­
кологии. Руководил ботаническим садом при университете. После за­
крытия университета (1831) преподавал ботанику, фармацию и фармако­
логию в Виленской МХА. Был выслан в Сибирь за сочувствие нацио­
нально-освободительному движению, покончил жизнь самоубийством.
3.4. Приоритетные позиции белорусских врачей и ученых
ФЛЕФЛЕР  (1761-?), врач из Полоцка, представил в медицинскую 
коллегию в Петербурге труд Ш  «Некоторые практические примечания и 
начертания о госпиталях» (1797).
Иван Павлович ЛАЗАРЕВИЧ  (1829-1902), уроженец Могилев­
ской губернии, защитил докторскую диссертацию о рациональных изме­
рениях женского таза (1857). Был профессором кафедры акушерства, ги­
некологии и детских болезней Харьковского университета. По его ини­
циативе при кафедре был учрежден Повивальный институт (1869). Был 
почетным членом ряда научных обществ в Российской империи и за гра­
ницей. Издал Ш  «Курс акушерства» (1892, 2 тома).
Якуб Антонович НАРКЕВИЧ-ЙОДКО (1848-1905) 
■ лаг и.-| родился в Минской губернии. В своем поместье Над-Нёман 
проводил научные исследования прикладного характера. 
Изучил приемы лечения людей и животных. В поместье ор­
ганизовал санаторий «Над-Нёман». Разработал методику ле­
чения нервных болезней электрическим током, использовал кумысоле­
чение, светолечение, гимнастику, минеральные воды. За свои научные 
работы был утвержден членом ИЭМ в Петербурге (1890). Организовал 
метеорологическую станцию (1886), одну из первых на Беларуси.
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Федор Игнатьевич ПАСТЕРНАЦКИЙ  (1845-1902) 
родился в Минском уезде в семье священника. После окон- ■ ‘ •
чания духовной семинарии с отличием закончил Киевский &  j  
университет (1871). Защитил диссертацию Ш  «О действии 
жаропонижающих -  талина, антипирина и антифебрина на 
внутреннюю и наружную температуру и на потерю тепла Ж / Ч Ш  
кожею лихорадящего организма» (1888).
Основная тематика работ -  диагностика и лечение болезней почек, 
физиотерапия, бальнеотерапия и курортология. Специалистам известен 
«симптом Пастернацкого» при почечных заболеваниях: боль при лег­
ком поколачивании поясничной области. Изучал лечебные факторы Ки­
словодска, Ессентуков, Пятигорска, Боржоми, Гагры и других курортов. 
Впервые в ВМА было введено преподавание основ курортологии. Ру­
ководил кафедрой госпитальной терапии ВМА: было открыто бактерио­
логическое отделение лаборатории, расширен физиотерапевтический ка­
бинет, улучшено оборудование клиники; проводились «клинические бе­
седы» с демонстрациями больных и докладами сотрудников и студентов
Семен Семенович ЗИМНИЦКИЙ  (1873-1927), уроже­
нец Мстиславского уезда Могилевской губернии, с отличием 
закончил ВМА; защитил диссертацию Ш  «О работе желу­
дочных желез при задержке желчи в организме» (1901). Во 
время русско-японской войны (1904-1905), открыл возбуди­
теля маньчжурского (блошиного эндемического) тифа. З а - ____
ведовал кафедрой частной патологии и терапии медицинского факульте­
та Казанского университета (с 1906), а с 1924 г. -  одновременно кафед­
рой инфекционных болезней института усовершенствования врачей 
Предложил изучать секреторную функцию желудка с помощью пробно­
го двойного бульонного завтрака. Основал функциональное направление 
в гастроэнтерологии и создал новый физиологический подход к функ­
циональной диагностике заболеваний почек -  «проба Знмннцкого».
Наполеон Осипович ЦЫБУЛЬСКИЙ  (1854-1919), родился под 
Мяделем, закончил МАХА в Петербурге. Возглавлял кафедру физиоло­
гии в Краковском университет (с 1885). Впервые получил активный экс­
тракт надпочечников (1893-1896) (совместно с Л.Шимоновичем), что в 
дальнейшем позволило выделить гормоны в чистом виде.
Николай Николаевич КЛОДНИЦКИЙ (1868-1939) -  
уроженец Вилейского уезда Виленской губернии, эпидемио­
лог и микробиолог, профессор. Заведовал противочумной 
лабораторией в Астрахани. Участвовал в ликвидации вспы­
шек холеры и чумы в Поволжье и Казахстане. Был организа­
тором противочумных мероприятий в стране -  создание ла­
бораторий, проведение систематических эпизоотологических мероприя­
тий и обследований и т.п.
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3.5. Белорусский врач-новатор К.И.Гибенталь
Карл Иванович ГИБЕНТАЛЬ (7-1858) был врачом-практиком, 
смелым новатором и изобретателем. Медицинское образование получил 
в передовых университетах того времени Геттингена и Марбурга. Слу­
жил полковым лекарем. Демобилизовавшись (1811), сдал в Виленском 
университете экзамен на право врачевания в Российской империи.
7 февраля 1812 г. К.И.Гибенталь, в то время инспектор Минской 
врачебной управы, отправил в редакцию журнала Петербургской МХА 
описание способа лечения переломов при помощи гипса. Но, по мне­
нию И.Ф.Буша (см. Лекцию Не 5), это было «хорошо мша, н/ш н/икАмх пере­
ломах. а  н/ш. сложных -  намял имел» не можеок». Еще 40 лет (!) врачи лечили 
сломанные кости «по-старинке»: мазями, перевязками, лубками, соло­
менными подстилками и валиками. Кости часто срастались неправильно, 
места переломов нагнаивались, в результате люди становились калека­
ми. Вспомним, что Россия постоянно вела войны, а следствием развития 
капиталистического производства был травматизм. Сколько людей стало 
инвалидами из-за «осторожности» И.Ф.Буша?! А что же К.И.Гибенталь? 
Продолжал лечить переломы с помощью гипса. Способ нашел признание 
в Австрии, Франции, Германии. Статья Ц  «Новый способ лечить пере­
ломы костей» была опубликована в медицинском журнале, издававшем­
ся в Риге и Лейпциге; а через 3 года -  в Париже. В России потребовался 
авторитет Н.И.Пирогова, чтобы гипс стал широко использоваться при 
лечении переломов (1852). Гипсовая повязка стала •наж+снммм звонам коло­
колов» для учения о преимуществах ранних ампутаций на поле боя.
В 1816 г. К.И.Гибенталь стал инспектором губернской управы в 
Витебске. После отставки жил в Витебске, был почетным попечителем 
гимназии. Круг интересов доктора был широк: знал 7 европейских язы­
ков, занимался сельским хозяйством, увлекался скульптурой. Молва все­
гда кружила вокруг К.И.Гибентапя: он не вписывался в круг провинци­
альных чиновников. Обывателям казались чудачеством попытки врача 
производить пересадку органов в опытах на животных: <чво овремел нош
поросенку и н/шшоеЛ к нему увшмые мчал, &о оЗрц&ок хвоав коЛу с целою н/шрас- 
Лшвь к нему павушшшй ушЗанок». Им была опубликована работа Ш  «Ос­
теопластика, или искусство восстанавливать потерянные куски 
кости» (1825). К.И.Гибенталь был очень популярным врачом. Он ус­
пешно применял психотерапевтический метод (был основан на популяр­
ном «магнетическом лечении» А.Месмера (см. Лекцию Не б)), что вызы­
вало зависть и ... кляузы со стороны недоброжелателей.
К.И.Гибенталь успешно боролся с инфекционными заболевания­
ми, применяя действенные и вполне рациональные противоэпидемиче­
ские мероприятия. Назначал рациональные лекарства: например, настой 
валерианы при сыпном тифе для поддержания деятельности сердечно­
сосудистой системы. Особенно широко имя К.И.Гибенталя стало извест­
но в России и за ее пределами во время холерной эпидемии 1830 г.
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Заболевание137 вызывало массовую смерт­
ность. Медики не знали сущности болезни, сим­
птомов и методов лечения. Население охватила па­
ника, из Москвы и Петербурга было запрещено вы­
езжать, по стране раскинулась сеть карантинов. 
Эпидемия наводила ужас на людей. У многих холе­
ра ассоциировалась с чумой. Лучшие врачебные 
силы включились в борьбу против эпидемии. 
К.И.Гибенталь ликвидировал в 1830-1831 гг. холеру 
в Саратовской губернии, Нижнем Новгороде, Вологде, Волынской гу­
бернии. К.И.Гибенталь был сторонником контагиозной теории и предпо­
лагал возможность носительства и распространения болезни здоровыми 
людьми. Из взглядов врача (весьма прогрессивных для своего времени) 
следуют и проводимые им мероприятия по борьбе с болезнью.
Летом 1831 г. холера появилась в Витебске. Для борьбы с эпиде­
мией К.И.Гибенталь создал противохолерный комитет и разработал 
план: eufog Л и разделен на дчаайкн; и к казкдомд дизайну Л и н/шайавзт один 
шгдзи/иийель, из местных. жителей. и один вран . . . в  каждом дчаайке было но двг 
Ллзмшх гйелем. возившие  из домов и длнц бальных в  лазарезйы и лзерзйв  иг из ют/иейов  
и долов в  ямы. Ива слвркшйеля. одетые в  черное. н/юнзойанное депйе и ллазйье, Лии 
нри казкдой зйелеее; налиц некие айоразха распоряжались но дказанизо фана и слзозй- 
рзззйсля зши. ип &елееалш. . . . З а  пределами юрода Лии допоены две Лиьпицы. а  на 
ЛеасоваЛике выкопали две ямы для поеробвнззя...  Ло йенам зйрдпы за зива ш в  ямах 
раайворззм известки; а но нанолненин засыпаешь зеизею и о&тваимъ тем зкя рас­
твором. Врачебная дн/изва предписала зкпзйелям запасзйись хлорною водою. казйараж 
должна Л иа айоязйь нам зои в  зйарелки в  каждой каиназйе. и ашрзйовлм наавоем 
стручковою перца. для Лйнрапзля при eggopeeax. Зам . в  козйором забалевапзю. сейчас 
зке оцеплялся сзйр—  ей. и ни входа, ни выхода из нею не дозволяюсь нзасалзд».
К.И.Гибентапь отказался от лечения холеры опиумом и кровопус­
каниями, предложил применить водные и спиртовые растворы кофе, 
которые стимулировали угнетенную деятельность сердечно-сосудистой 
системы. Рациональные мероприятия, проведенные К.И.Гибенталем, 
имели впечатляющий результат: в Витебске из каждых 100 заболев­
ших умерло только 38 человек, в то время как в Витебской губернии 
из 100 больных холерой погибало 62 человека!
Медицинские знания формируются трудами не только выдающих­
ся деятелей и ученых. Здание медицины строится из многочисленных 
кирпичиков, которые закладывают в его фундамент скромные тружени­
ки науки и практики, зачастую не удостаиваемые внимания историков. 
Таким тружеником, несомненно, был К.И.Гибенталь, большая часть 
жизни и медицинской деятельности которого была связана с Беларусью.
1 Холера относится к числу особо опасных инфекций. Впервые в Европе появилась в XIX в. 
Природный очаг находится в дельте реки Ганг (Индия). Распространению способствовали расши­
рение торговли, войны, совершенствование транспорта и др
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3.6. Новогрудская лекарка С.Русецкая
«JCafuuauefi — Алас/нь ш и/ самим соЛш, 
/Палаши — Алаань ш и/ qfa/шми» 
В.О.Ключевский
Соломея Рэгина РУСЕЦКАЯ (1718-1760) ро­
дилась около Новогрудка. В 14 лет ее выдали замуж 
за Якуба Хальпира, немецкого лекаря, практиковав­
шего в Стамбуле. Соломея помогала мужу, изучила 
методы и средства лечения, освоила латинский язык, 
научилась выписывать рецепты и получив разреше­
ние на врачебную практику.
Росту ее популярности способствовали традиции Османской им­
перии: не будучи мусульманкой, она могла лечить и мужчин, и женщин.
После смерти мужа много путешествовала, выкупала из плена 
солдат, лечила людей. Медицинские знания открыли ей доступ во мно­
гие дома, включая царские апартаменты. Была зачислена в штат при­
дворных при дворе Анны Иоанновны (см. Лекцию № 5). Свою жизнь 
С.Русецкая описала в дневнике-книге Ш  «Авантюры моей жизни». Она 
дает представление о традициях и нравах различных народов, об обще­
ственном положении лекаря в XVIII в. и др.
4. Медицинские реформы в России при Екатерине II
Период царствования Екатерины 11 ~
(1762-1796 гг.) -  это период важных государ- |  
ственных реформ, в т.ч. для белорусских зе-
сполитой в конце XVIII в. вошли в состав Россий 
перии. С этого момента правомочно говорить о 
венности понятий «российская медицина», «бел 
медицина», «отечественная медицина».
Составление проекта реформы медицинского дела было поручено 
барону А.И. Черкасову, который стал Президентом Медицинской колле­
гии (в нее была преобразована Медицинская канцелярия). Медицинской 
коллегии были определены задачи: I) сохранение российского народа по­
средством лечения; 2) контроль за оказанием медицинской и лекарствен­
ной помощи населению, за деятельностью казенных (государственных) и 
вольных (частных) аптек; 3) руководство подготовкой медицинских кад- 
ров, 4) рассмотрение и оценка научных трудов российских врачей.
Указом Екатерины II Коллегии было разрешено •а^юшАи/им е  с/ок- 
/Пс/ия ма/ии/лны» (1764). Это способствовал быстрому увеличению меди­
цинского сословия за счет притока отечественных докторов медицины; 
уменьшению и ликвидации иностранного «засилья» в медицине; улуч­
шению медицинской помощи и лекарственного обеспечения населения, 
прогрессу отечественной медицинской и фармацевтической науки.
мель, которые после трех разделов Речи По-
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Реформирование управления (1775) привело к созданию новой 
системы помощи бедным и нуждающимся, которая объединяла учреж­
дения призрения и медицинской помощи. Во всех губерниях были соз­
даны приказы  общественного призрения, которые наряду с воспита­
тельными домами для детей-подкидышей иногда называют м р ш »  на- 
мяЛ нш ю ми < я' -ринчшжыо времени». Приказы «маним ом  и  i/в лм н я м  ммрщнн - 
ских чинов», открывали и содержали богоугодные заведения (больницы, 
сиротские дома, дома скорбящих, дома для неизлечимых больных, для 
душевнобольных и др.), госпитали и лазареты, аптеки. Но данные учре­
ждения в большинстве случаев были очень далеки от идеала
t Наилучшим образом состояние богоугодных заведений' • характеризует реприза Артемия Филипповича Земляники,’ . попечителя богоугодных заведений (!) из in «Ревизора» Ни­колая Васильевича ГОГОЛЯ: «.. м ха /и Л в мм не у м л -
/юЗаяем. Человек, н /лавей: если ifUfeaH, /во и Лак. р ч/мС ; если <ид||> 
а в. Ло и Л ак вмлаикоёеап D a и  ЗЦиаЛиаш/ ШалюЛеи/’3*  заЛ/щдниЛем мо Алло i  с 
ними изеаааиЬхл он HO-fHjCacu ни слова не знаав».___________________________На белорусских землях приказы были организованы в последней 
трети XVIII в., а в западных регионах их функции до начала XIX в. вы­
полняли госпитальны е комиссии. Первые больницы приказов были от­
крыты в Минске. Для обеспечения нужд в Могилеве, Витебске, Полоцке, 
Минске и Гродно были открыты аптеки Приказа Но, в основном, число 
аптек увеличивалось благодаря появлению новых частных аптек.
Одновременно с государственным призрением часть больных на­
ходилась на попечении монастырей. Еще с периода средневековья забота 
о больных и убогих была лучшим проявлением христианского милосер­
дия (см. Лекцию № 3). С 1835 г. помещикам предписывалось содержать 
больницы. Чаше всего они были плохо оборудованы, но во многих из 
них оказывалась хотя бы минимальная медицинская помощь.
Одновременно с приказами общественного призрения были учре­
ждены должности уездных врачей, а с 1797 г. -  врачебные управы. 
Губернские врачебные управы осуществляли руководство всей меди­
цинской деятельностью и проведение судебно-медицинских исследова­
ний. При управах были введены должности ш татных фармацевтов, в 
обязанности которых входило производство химических исследований и 
обнаружение ядов. Поскольку при управах не было лабораторий, то ис­
следования производились либо в частных лабораториях, либо в аптеках.
Введение должностей городовых врачей (1797) можно считать 
прообразом городской медицины. Городские управы открывали собст­
венные медицинские учреждения, и финансировали другие лечебные уч­
реждения и организации (приказы общественного призрения, земства, 
еврейские общины, благотворительные организации).
1»ВХристиан Иванович Гибнер -  уездный лекарь, иностранец
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5. Земская медицина как социально-медицинское явление 
и форма организации медицинской и лекарственной помощи
5.1. Социальные реформы при Александре II
Император Александр I I  Николаевич (1818-1881) 
подписал один из важ нейш их в отечественной истории 
документ -  &  «МАНИФЕСТ ОБ ОТМЕНЕ
КРЕПОСТНОГО ПРАВА» (19 февраля 1861 г.). Ма­
нифест затрагивал интересы большей части Российской 
империи, и, несомненно, существенно повлиял на разви­
тие медицин и фармации {см. Лекцию  М  5).
Манифест не решал всех проблем. Но отмена крепостного права ста­
ла началом важных социальных реформ в Российской империи, которые 
прямо или косвенно затрагивали медицину и способствовали ее развитию:
-  начата военная реформа (1862): был сокращен срок службы в ар­
мии, введена всеобщая воинская повинность и др. (это способствовало про­
грессивному развитию военно-медицинской организации);
-началась разработка школьной реформы (1860-е гг.): открытие 
школ начального образования, введение бессословного принципа среднего 
образования, открытие гимназий, в т.ч. женских (связь с прогрессом в об­
ласти медицины и фармации очевидна (см. Лекцию №  5));
-  утвержден Университетский устав (1863): университеты должны 
были иметь 4 факультета (историко-филологический, физико-математи­
ческий, юридический, медицинский); увеличение числа преподавателей и 
их жалования, введение автономии, Советы университетов получили право 
присуждать ученые степени и звания, распределять финансовые средства, 
отправлять своих ученых на стажировку за границу и др.;
-  утверждено &  «Положение о губернских и уездных земских уч­
реждениях» (1864) -  начало земской реформы и земской медицины;
-утвержден новый судебный устав (1864): вводились демократиче­
ские принципы судопроизводства, в т.ч. бессословность и гласность (это 
способствовало развитию судебной медицины (см. Лекцию №  7));
-  утверждены &  «Временные правила о печати» (1864): отмена 
цензуры для оригинальных сочинений, правительственных и научных из­
даний и др. (для массовой литературы цензура сохранялась);
-  городская реформа самоуправления (1870): городское само­
управление решало вопросы здравоохранения, на средства бюджета содер­
жались санитарная служба, медицинские учреждения и др.
5.2. Принципы организации земской медицины
Земская медицина в Российской империи начала развиваться по­
сле земской реформы (1864) -  введения земско-хозяйственного само­
управления в 34 (из 89) губерниях страны. До этого медицинская по­
мощь сельскому населению практически не оказывалась. Больницы были 
только в губернских и уездных городах. Уровень помощи в них был низ­
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ким, а смертность высокой. Опасность возникновения эпидемий и высо­
кая смертность трудоспособного населения побуждали помещиков про­
являть хотя бы минимальную заботу о медико-санитарном обслужива­
нии сельского населения; уездные земства стали приглашать врачей.
ш
ат\
жетойк
Вначале система земской ме­
дицины была разъездной: врач жил 
в уездном городе и в определенные 
дни выезжал в селения. Затем разъ­
ездная система сменилась ст ацио­
нарной: на центральном участке _________ ______________________
строилась лечебница на 15-20 коек с отделением для рожениц и амбула­
торией. Врач ежедневно в определенное время принимал в земском уча­
стке, а к больным выезжал в случае необходимости или по вызову.
Были введены принципы оказания меди­
цинской помощи: бесплатность; общедоступность; 
участковость; связь профилактической и лечебной 
медицины; использование достижений науки; опора 
на самодеятельность населения (участковые сани­
тарные советы и попечительства), зарождение спе­
циализированной, неотложной и скорой медицин­
ской помощи, ночные дежурства. Эти принципы бы­
ли частично реализованы в системе государственно­
го здравоохранения в СССР (см. Лекцию  №  10а).
Важное достижение земской медицины -  санитарная статистика 
(статистика заболеваемости). Значительное место занимала охрана здо­
ровья детей: изучение здоровья и заболеваемости, развитие медицин­
ской помощи, организация детских амбулаторий, приютов, летних яс­
лей-приютов. Земская медицина была национальным достоянием Рос­
сии. Для своего времени это была мощная форма организации медицин­
ской и лекарственной помощи, не имевшая аналогов в мировой практи­
ке. Но в земской медицине были и существенные недостатки: низкая 
квалификация персонала — «фельдшеризм» и др. Эти недостатки весьма 
точно и исторически достоверно описаны в художественных произведе­
ния М.А.Булгакова и А.П. Чехов (см. Л екцию  №  1).
rut
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5.2. Лекарственное обеспечение в земствах
Для снабжения врачебных участков земства закупали ЛС в част­
ных аптеках. Но скоро они отказались от этого источника из-за высокой 
стоимости. С целью экономии средств земства устанавливали связи с оп­
товыми поставщиками (дрогистами), которые в нарушение закона о 
внеаптечной торговле ЛС (см. ниж е) снабжали земства не только лекар­
ственными веществами в необработанном виде, но и готовыми ЛС. Зем­
ства привлекали средства натогоплателыциков, что давало возможность 
снижать цены на ЛС в вольных аптеках и осуществлять бесплатный от­
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пуск ЛС определенному контингенту больных. Аптечное хозяйство со­
стояло из небольшого числа «нормальных» и сельских аптек с вольной 
продажей ЛС и сети больничных, участковых и пунктовых аптек.
|5<—К 1914 г. на территории Российской империи в сельской местности j 
[было 2047 аптек, преимущественно в центральной части страны. Сель- J 
1ское население национальных окраин, в т.ч. на белорусских землях, J 
!практически было лишено лекарственной помощи. В уездах европейской { 
[части империи 1 аптека обслуживала до 119,5 тыс. населения. Около 40 ! 
!тыс. населенных пунктов вообще не имели аптек и больниц.
Земские больничные аптеки и аптеки при фельдшерских пунктах и 
врачебных участках обычно занимали одну небольшую комнату или со­
вмещались с приемной врача. Зачастую были плохо оборудованы. Пере­
гонные аппараты отсутствовали и ЛС готовились на водопроводной во­
де. Складские помещения не предусматривались, что приводило к нару­
шению правил хранения ЛС. Изготовлением ЛС (порошков, отваров, ма­
зей), как правило, занимались фельдшера, малосведущие в аптечной 
технологии и допускавшие грубые ошибки (отвары кипятились по 9-13 
часов, и по мере расходования доливались водой!). Но постепенно си­
туация стала изменяться к лучшему. Правда, процесс происходил очень 
медленно. В журнале □  «Фармацевтический вестник» (1899) отмеча­
лось: «За посм елее время увеличилось число ф армацевт ов, сост оящ их на  зейской и 
юродской общественной слдзюЗе. Jopoga и зелизнва вое чащ е и  чащ е ириоЗрегнакий нор­
мальны е и  сельские апт еки, огпхрывсиоШ апт ечные склады  и лаборат ории qua приго­
т овления галеновы х препарат ов, упорядочивают  апт еки при больницах и , постепенно 
уст раняя оттуда фельдшеров, вводят  ш татные долж ности ф арм ацевт ов. . .» .
Снабжение бесплатными ЛС, продажа через земские вольные ап­
теки ЛС по сниженным ценам делали лекарственную помощь относи­
тельно доступной для беднейшего населения, для которого приобретение 
ЛС в частных аптеках было недоступной роскошью. В начале XX в. ста­
ли устанавливаться контакты земств с иностранными фармацевтически­
ми фирмами, первой из которых стала фирма «Мерк» (была очень попу­
лярна в 1890-1905 гг. и продержалась на отечественном рынке до конца 
1920-х гг. (см. ниже)). Непосредственная выписка медикаментов от по­
ставщиков обходилась земствам на 20-25 % дешевле. В конечном итоге 
дрогисты были вынуждены снижать оптовые цены на ЛС.
В конце 1870-х гг. стали появляться аптечные склады, что позво­
лило упорядочить распределение ЛС по уездам и врачебным участкам, а, 
следовательно, улучшить лекарственное обеспечение. При складах стали 
организовываться небольшие галеновые лаборатории. Начался переход 
земств от распределения медикаментов к их производству. В годы пер­
вой мировой войны на земства была возложена главная задача по меди­
каментозному снабжению армии. Таким образом, деятельность земств по 
лекарственному обеспечению населения явилась важным положитель­
ным вкладом в развитие аптечного дела в Российской империи.
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Северо-Западный край (так называли чиновники белорусские земли) 
из-за национально-освободительного движения (восстания Т.Костюшко, 
К.Калиновского и др.) считался политически неблагонадежным. Поэтому в 
восточных губерниях (Витебской, Минской, Могилевской) земства были 
введены лишь в начале XX в. (1903-1911), а в западных губерниях реформа 
не состоялась. Идеи земского самоуправления получили новый импульс 
после Февральской революции (1917). Но последующие политические со­
бытия (Октябрьская революция, оккупация белорусских земель и др.) не 
позволили развить эти направления.
6. Страховая медицина: истоки зарождения, сущность
Можно выделить 3 формы организации медицинской помощи в 
Российской империи: I) частнопрактикующая медицина -  для аристо­
кратии и состоятельных слоев общества; 2) земская медицина (см. вы­
ше); 3) фабрично-заводская медицина -  для рабочих получила разви­
тие после первой русской революции (1905-1907), основывалась на 
принципах страхования; фактически эту форму организации медицин­
ской помощи можно рассматривать как прообраз страховой медицины.
В 1861 г. в Российской империи было отменено крепостное право 
(см. выше). Но, фактически, одна форма рабства сменилась другой. Бы­
строе развитие капиталистического производства сопровождалось тяже­
лой эксплуатацией рабочих: высокий уровень производственного трав­
матизма, заработная плата рабочих не покрывала их минимальных жиз­
ненных потребностей, продолжительность рабочего дня составляла 12- 
15 часов; большинство рабочих жило в перенаселенных бараках без со­
блюдения санитарно-гигиенических норм и др. Все это негативно сказы­
валось на здоровье и продолжительности жизни рабочих...
В 1887 г. страховое общество «Россия» инициировало создание ак­
ционерных обществ взаимного страхования рабочих от несчастных случа­
ев. На промышленных предприятиях стали действовать больничные 
(страховые) кассы. Но медицинская страховка не стала популярной из-за 
по низких денежных выплат пострадавшим рабочим (в России эти выпла­
ты были в 4-5 раз меньше чем в Германии, где уже 1883 г. был принят за­
кон об обязательном государственном страховании рабочих на случай бо­
лезни, а в 1884 г. -  закон о страховании от несчастных случаев).
В российском обществе назревал социально-экономический кризис, 
критической точкой которого стала революция 1905-1907 гг. Требования 
о введении государственного страхования рабочих были включены в Про­
граммы партий социально-демократической ориентации: Российской со­
циал-демократической партии (РСДРП), партий конституционных демо­
кратов, социалисгов-революционеров, правового порядка и др.
Стали формироваться общие сберегательно-вспомогательные кас­
сы. Возникли 2 основных формы страхования рабочих и служащих от бо­
лезней и несчастных случаев: 1) больничные кассы (формировались на
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добровольной основе за счет отчисления 3 % от заработной платы, 50 % 
расходов касс предполагалось покрывать за счет нанимателя); 2) страхо­
вые товарищества (создавались только за счет предпринимателей).
Начала расти сеть больничных касс (создавались при наличии не 
менее 200 участников, имели свой устав). Больничные кассы и их объеди­
нения содержали амбулатории (первая амбулатория была организована в 
Минске в 1899 г.), лечебные учреждения или заключали договоры с зем­
скими общественными управлениями и медицинскими учреждениями, ча­
стными больницами. Предоставлялась первичная врачебная помощь (при 
экстремальных ситуациях), амбулаторное и стационарное лечение. Пре­
дусматривалась бесплатная выдача лекарств! Застрахованным лицам в
3-х случаях полагались денежные пособия (размер зависел от их соци­
ального и материального положения и степени тяжести увечий): 1) бо­
лезнь, повлекшая утрату трудоспособности; 2) роды; 3) погребение. Закон 
£У  «Об обеспечении рабочих на случай болезни» был утвержден Госу- 
дарственной думой и царем лишь в 1912 г. Определенная часть регионов 
и категорий рабочих остались за рамками его действия.
П ет р А ркадьевич С Т О Л Ы П И Н  (1862-1911), государ­
ственный деятель-реформатор, Председатель Совета Мини­
стров Российской империи (1906-1911), принимал активное 
участие в реорганизации медицинской помощи. В своей речи 
перед 2-ой Государственной думой (март 1907 г.) изложил 
фундаментальные направления развития рабочего законода­
тельства, в т.ч. по здравоохранению. Его положения составили основу 
Декларации правительственной программы: «Злобнейшей задачей g  облаанм 
рггиni.ua рабочим налозкшнельной помощи ивляокся кхуцарглнвенмое попечение о неспо­
собных к  ЯфЩ/Ч Рабочих, оа/щесКчвляемое ni/theu страхования их, g  tut/чае болезни, 
t/вечий, инволш/носбал и старости в  связи с знали намечена орзанизания gfьачебнои 
помощи рабочим». Инициативы П.А.Столыпина были воплощены лишь по­
сле его гибели (был убит): в 1912 г. был принят закон о страховании.
П.А.Столыпин большое внимание уделял борьбе с эпидемиями и 
оздоровлению городов. Возглавлял государственную Противочумную 
комиссию, участвовал в разработке долгосрочного плана оздоровления 
городов. Значительную ставку в решении проблемы делал на местное 
самоуправление при условии реальной помощи со стороны государства 
К сожалению, не все задуманные мероприятия были выполнены свое­
временно, и лишь время показало правоту взглядов и широту мышления 
подлинно Государственного Человека.
Медицинское страхование в Российской империи в первой поло­
вине XX в. не получило должного развития из-за значительных социаль­
но-политических потрясений: первая мировая война (1914-1918), Фев­
ральская и Октябрьская революция (1917), Гражданская война и др. С 
введением монополии государственного здравоохранения медицинское 
страхование прекратило свое существование (см. Лекцию № 10).
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7. Лекарственное обеспечение населения в XVII-XIX вв.
7.1. Олейкары -  бродячие т орговцы лекарствами
Наши предки, начиная с XVIII в., охотно обращались и к помощи 
иноземных бродячих торговцев лекарствами -  олейкаров (от слова 
«олей» — растительное масло), которые также занимались лечебной 
практикой. Олейкары были выходцами из Венгерского королевства. По­
этому олейкаров часто называли по государственной принадлежности 
«венгерцами» (так же как белорусов «литвинами»).
Широкие слои населения охотно пользовались средствами олейка­
ров из-за дороговизны лекарств в аптеках и удаленности самих аптек, 
которые, несмотря на развитие земской медицины (см. выше), находи­
лись преимущественно в крупных городах. Странствующие олейкары 
конкурировали с представителями официальной медицины и фармации. 
Уличные разносчики лекарств были и в других странах.
7.2. Развитие аптечного дела. Устройство и оборудование аптек, 
штаты, лекарственные формы
В XIX в. аптеки были подчинены Медицинскому Департаменту 
МВД. В конце XVIII в. -  начале XIX в. в Российской империи практиче­
ски отсутствовали отечественные фармацевты высшей квалификации. 
Это препятствовало росту сети казенных и частновладельческих аптек.
Тем не менее, в первой половине XIX в. количество аптек значи­
тельно увеличилось. Так, в 1776 г. в стране было всего 24 частные апте­
ки, а в 1827 г. эта цифра возросла до 414, а в 1851 г. составила 743 апте­
ки. В начале XX в. на территории Российской империи продажей фарма­
цевтических товаров занималось 4804 аптеки и около 10000 аптекарских 
магазинов.
Аптечное дело развивалось и на белорусских землях. В XVn в. 
были открыты аптеки в Слониме (1630), Головчине (1635), Пинске 
(1659), Ружанах (1687), Несвиже (1688) и Слуцке (1697). Имеются сведе­
ния о существовании в XVIII в. аптек в Новгородке (1721) и Мстиславле 
(1740); аптеки Я на-Д авида Ш Е Й Б Ы  в Минске (1748); аптека Сталин­
ского в Гродно (1786 г. и позже). В 1786-1800 гг. аптеки были в Витеб­
ске, Минске, Могилеве, Полоцке, Свислочи и других городах. В целом 
же в XVI-XVIII вв. на белорусских землях существовало около 40 аптек.
Аптека В XIX веке понималась как «помещение, щ е cox/taHSUotfi, nfuao- 
нш&швсиощ и емм/ашющ шДмисе мка/ю & а» '39. Открытие аптеки осуществля- 
Л О С Ь  «йш(Шло с [ихфеш&шА ttfSeftHOtoOfta на основании у&на&шшл о лкш  меайноло 
в^изяейною . «На^ойноонь в  онифьайни новой алнюки» обуславливалась
местными условиями (численностью населения, количеством уже 
имеющихся аптек): <*Новая аюйеиа мам т бьопъ ftaafteutona Ui оо /$' получении 
измлииса нрйФнив нсфмы и вйиысо в  hiou час* и  tofioqa. гуе (йалой илшшас имеайся*.
В данном разделе приведены выдержки из энциклопедии Брокгауза и Ефрона.
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Согласно закону 1873 г., в губернских городах «на козюлю амвеку
налагается нотиса в  . ..  /О  Лысяч. населения и f5  гнысяч номеров /ьенринов . . . В  цез- 
</ах, местечках, носачах, селениях в  деревнях принимается за основание не число 
оголтелей. а  /5  верстное расстояние мехсср/ аптеками».
Управляющим аптекой мог быть магистр фармации или прови­
зор не моложе 25 лет (сельской аптекой -  аптекарский помощник, с раз­
решения местного Врачебного управления). Старший из помощников 
управляющего аптекой — рецептариус -  имел квалификацию провизора. 
Он осуществлял контроль ЛС перед отпуском, заверял своим штемпелем 
или подписью правильность их приготовления. Помощниками рецепта- 
риуса были ассистенты. Ассистенты-лаборанты, например, заведовали 
приобретением ЛС у торговцев лекарствами -  материалистов или дро- 
гистов. Для выполнения простых технических операций и механических 
работ использовали аптекарских учеников.
Аптеки XIX в. имели основ­
ные помещения:
X  рецептурный зал — про­
изводился рецептурный и безре­
цептурный отпуск;
/  материальная комната 
для хранения основных запасов 
медикаментов;
•в лаборатория для приготовления галеновых препаратов, полу­
чения эфирных масел, ароматных вод, солей и т.п.;
 ^ подвал для хранения скоропортящихся и летучих веществ;
S  ледник; кокторий для приготовления настоев и отваров;
*  сушильня, рабочая комната и др.;
v  кабинет (квартира) владельца аптеки, общежитие для слу­
жащих фармацевтов.
В лабораториях аптек осуществлялись сложные технологические 
процессы, что требовало наличия соответствующих аппаратов, посуды и 
технических приспособлений: самонадувающаяся перегонная или кубо­
вая печь, рабочая посуда (реторты, колбы, алембики, бутылки, горшки и 
др.), мерная посуда (из олова, вес указывался в унциях или драхмах), па­
ровые бани, ступки (каменные, из бронзы и стекла), растирательные кам­
ни (для тонкоизмельченных порошков), сита, воронки и цедельные кону­
сы и корзинки (для фильтрования), измерительные приборы (барометры, 
термометры, пирометры, гигрометры, ареометры и т.п.).
В аптеках изготавливались лекарственные ф ормы : порошки; рас­
творы; мази; пилюли; линименты; пластыри; настои; отвары; баль­
замы; мыла; леденцы; олесахара; кисели; варенья; газы; соли; кисло­
ты; щелочи; питательные (врачебные) супы; ароматные воды; кури­
тельные свечки; растительные эмульсии; соки; экстракты; сиропы;
Интерьер аптеки XIX в.
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студии; врачебные кофе; вина; пиво; врачебные уксусы (настои расти­
тельного сырья на крепком уксусе); растительные масла (растительное 
сырье выпаривалось в масле); конфеты (засахаренные части растений); 
робы (густые сиропы из плодов); сахарники (плоды, корни, листья и цве­
ты растирались с сахаром); кашки (порошки, масла, бальзамы и т.п. сме­
шивались с сахарным сиропом или медом до образования пастообразной 
массы); лизунцы (ЛС на основе сиропа отпененного масла или уксусоме- 
да с добавлением камеди, эфирных масел, яичного желтка, растительных 
соков и т.п.); юлепы (ЛС густой консистенции, в состав входили аромат­
ная вода, ароматные сиропы, кислоты, вино, эфирные масла, слизи, на­
стойки, камфара, мускус); манна (сгущенный сок ясеня); врачебные ле­
пешки (порошки растений, смешанные с сахарным сиропом); кружочки 
(тонкоизмельченные растительные порошки в смеси с эфирными маслами 
и ароматными водами) и др. r" v
ЛС отпускались по рецеп-^=_ 
там врачей, копиям, сигнатур- j
кам, устным и письменным требованиям.
Рецепт, 1900 г.
Цена на ЛС устанавливалась в соответствии с аптекарской таксой,
которая утверждалась « м е д и ц и н с к и м  с о в е т о м  л ш ш и з в е р а в в а  ы ш т п е н н и  д е л , д л я  
п о к а з а н н ы х  в  д х г р л л а к о п е е  п р о с т ы х  и  с л о ж н ы х  .м е д и к а м е н т о в » ', содержала инфор­
мацию О ценах « з а  П ригот овление л е к а р с т в а  и « з а  с о с у д ы  д л я  л е к а р с т в а .
Существовал И определенный «н а д з о р  з а  д е ч т е л ь н о а в ж ! а п т е к , т е . 
з а  п р а в и л ь н ы м  д е ж у р с т в о м , п р а в и л ь н ы м  о т п у с к о м  .г е к а р а н в » , регистрацией ре­
цептов. Контролирующие функции выполняло местное медико­
полицейское управление. Перед открытием, аптека подвергалась «подров- 
н о л и ( о с л ю гй р у  с о  с т о р о н ы  в р а н е в н о е о  о т д е л е ш гя  гу б е р ги ж о го  п р а в л е н и я » .
Аптека, открытие которой было санкционировано местными орга­
нами управления, должна была быть открыта не позднее чем через 6 ме­
сяцев после получения разрешения на ее открытие.
В соответствии с действующим законодательством XIX в. о собст­
венности, содержатель нормальной аптеки мог сдать ее «/ аренду, п о  з а л о ­
г у  и л и  о т ч у ж д е н и ю », но при этом он был обязан
стное медика - полицейское Началу ’во».
Аптека XIX в. -  начала XX в. было 
сложным фармацевтическим производством.
Постепенно на базе аптечных лабораторий 
стали развиваться самостоятельные химико- 
фармацевти-ческие производства. Аптека 
обеспечивала население не только лекарст­
венными, но и косметическими, химически­
ми и другими средствами.
Фармацевты были также обязаны выполнять судебно-химические 
и санитарные исследования.
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7.3. Становление химико-фармацевтической промышленности 
в Западной Европе, США и Российской империи 
Антуан БОМЕ  (А. Вайте, 1728-1804) -  французский ^ р г  
аптекарь, химик (профессор химии College se Pharmacie, Ш 
член Парижской АН), технолог. Основал во Франции пер- С. 1 Д  
вую фабрику нашатыря (1770), разработал способы про- Ь ,-  З Ё В  
изводства фарфора, очистки селитры, беления сырого шёлка B L*. 
и др. Издал руководства Ш  «Элементы теоретической и - ЛИ
практической фармации» (1762); Ш  «Опытная и теоретическая химия» 
(1773) и др., где изложил сведения по химии с позиций теории флоги­
стона. Ввел в фармацию ареометр для определения удельного веса 
спирта и солевых растворов (ареометр Боме, 1768). «Градусы Боме» -  
одна из систем ареометрических шкал -  применяются в технике.
Юзеф САВЦИЕВСКИЙ , польский аптекарь, профессор фарма­
ции, фармакологии и токсикологии Ягеллонского университета, основал 
одну из первых фармацевтических фабрик (1810). На ней выпускались 
сахар, крахмал, карбонат аммония, сернокислый хинин и др.
Генрих Эммануэль МЕРК  (1794-1855) 
основал известное предприятие «Е.Мегск», 
оно существует до сих пор. В лаборатории при 
аптеке Мерк разработал методы получения не­
давно открытых в то время алкалоидов 
(морфина, наркотина, хинина, цинхонина, эметина, 
стрихнина, бруцина и др.), а затем перенес производ­
ство в особые цехи на окраине города.
О Истоки образования фарма-MERCK цевтической фирмы «Merck» отно­сятся к XVII в.: Фридрих Якоб Мерк основал «Engel-Apotheka» («Angel Pharmacy», 1668),Ж.Д.Ридель, берлинский аптекарь, организовал в своей аптечной 
лаборатории выпуск хинина. Это стало основой фирмы «J.D.Riedel».
3 Карл Фридерих Вильгельм ЛЕВЕРКУС (C.F.W.Leverkus, 
1804-1889), немецкий химик, фармацевт и промышленник, в 
1834 г. открыл небольшое фармацевтическое предприятие. 
Это стало началом фирмы «Вауег».
Фридрих БАЙЕР (F.Bayer, 1825- 
1880) и Иоганн Фридрих ВЕСКОТТ (J.F.Weskott,
1821-1876) в 1863 г. зарегистрировали в коммерче­
ском регистре свою фирму под названием «Friedr.
Bayer et comp.». На фабрике была освоена техно­
логия производство красителей, на их основе выпускали 
антипирин, антифебрин, фенацетин, уретан и др.
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Феликс ГОФФМАН (F Hoffman, 1868- *
■ • !94о), х и м и к  «Farbenfabrikin vorm. Freidr. Bayer J тт
^  and Со», в 1887 г. синтезировал ацетилсали- Г J  J  
диловую кислоту. В 1889 г. фирма выпустила 
свой знаменитый аспирин (Aspirin®).
I ц щ г  — | До первой мировой войны Гер­
мания занимала первое место в фарма 
цевтической промышленности, выпус- д .р ^ п  
кая около 20 % от мирового произвол-g g - S  
ства ЛС Она стала крупнейшим М0Н0'В»а -7аЬИу<А^ Р*Г|и 
полистом на международном фарма- —
цевтическом рынке и главным постав- 
щиком медикаментов, в т.ч. в Россию.
После первой мировой войны (1914-1918) центр 
фармацевтической индустрии переместился в США. В пе­
риод Войны за независимость, аптекарь А.Крэги основал 
лабораторию в Филадельфии (1778), на базе которой было 
развернуто приготовление ЛС для военных госпиталей и 
армии. Позже лаборатория была преобразована в завод.
В 1870-е гг. в России владельцам аптек было разрешено открывать 
паровые лаборатории по изготовлению галеновых препаратов. К 1886 г. 
в Москве, Санкт-Петербурге, Ярославле и др., в т.ч. в Могилевской гу­
бернии, насчитывалось 15 галеновых производств. В 1898 г. был издан 
указ, который разрешал производство сложных фармацевтических 
препаратов в особо устроенных фабриках, лаборатория и отделениях 
химических заводов при условии, чтобы управляющими этих заводов
были магистры фармации или химики с высшим образованием.
Российская химико-фармацевтическая промышленность на поря­
док уступала западноевропейской. Одной из причин этого были нерав­
ноценные таможенные тарифы: было значительно выгоднее ввозить го­
товые ЛС, чем получать их на отечественных галеново-фармацевтичес­
ких производствах из импортируемого лексырья. В Российскую импе­
рию в широких масштабах импортировались лекарственных препараты, 
преимущественно из Германии. Зарубежные производители вкладывали 
финансовые средства в организацию в России производств по перера­
ботке импортных лекарственных полуфабрикатов.
Тем не менее., российская химико-фармацевтическая промышлен­
ность постепенно развивалась. Заводы производили сушку и измельче­
ние лекарственных растений, изготовление экстрактов, настоек, табле­
ток, мазей, драже, калийного и туалетного мыла и др. Основные произ­
водства были сосредоточены преимущественно в Петербурге и Москве.
В Москве фирма «Келлер и К°» (основатель -  Раман Романович 
КЕЛЛЕР (1837-1907)) основала завод, который производил галеновые 
препараты, серный эфир, парфюмерные и др.
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Фирма «Столкинд» производила преимущественно галеновые 
препараты; российское отделение «Шеринг» -  серный эфир, коллодий, 
ляпис, йодистые соли, железо хлорное и др.; «Ален и Гамбурис и К°» 
(английская фирма) -  галеновые препараты.
Эрнст Кристиан Фридрих Ш ЕРИНГ 
(1824-1889) открыл аптеку в Берлине (Герма- \SCH€RING  
ния, 1851) -  «Зеленая аптека». Она стала на- . « ■ —
чалом международного концерна «Shering». В 1864 г.
Э.Шеринг получил разрешение на строительство химической фабрики. К 
1887 г. было освоено производство древесного спирта, серной и азотной 
кислоты, брома, лаков и красок, производных нефти, спирта, селитры, 
скипидара, жидкого аммиака, хлороформа, бария, бензола, солей кадмия 
и кальция, хинина, кокаина, кофеина, дезинфицирующих веществ, стек­
ловаты, химикатов для фотографических целей, 
магния для пиротехнических целей, морфия, наф­
талина, солей натрия, бумаги, стрихнина, ванилина, 
свинца и солей цинка, магниевых факелов и др.
В 1842 г. был организован химический завод: получали неоргани­
ческие кислоты (серную, азотную, соляную), касторовое масло, глаубе­
рову соль и др. В 1917 г. завод стал называться «Акрихин».
В Петербурге существовало товарищество «Пель и сыновья» 
(А.В.Пель, см. Лекцию №  5).
С 1885 г. в России стали производиться бактерийные препараты: 
антирабическая, холерная, брюшнотифозная вакцины; противодифте­
рийная, противодизентерийная и другие сыворотки. На Всероссийской 
художественно-промышленной выставке в Москве (1888) было пред­
ставлено 5318 экспонатов, свидетельствовавших о достижениях в облас­
ти химической и фармацевтической промышленности.
Мастерские по изготовлению хирургических инструментов, осно­
ванные Петром I  на Аптекарском острове, были объединены с мастер­
скими по выработке ЛС в Главный запасной магазин. Затем он был пе­
реименован в Центральный аптечный магазин (1864), а после (1896) пре­
образован в завод военно-врачебных заготовлений (ЗВВЗ). Он состоял 
из трех округов: перевязочного, аптечного и инсгрументального. В ок­
тябре 1900 г. при аптечном отделе была организована таблеточная мас­
терская. Во время русско-японской войны на ЗВВЗ впервые было орга­
низовано производство ампул для подкожного вливания.
Акционерное общество «Фармакон» в 1907 г. организовало про­
изводство эндокринных (оварии, «Спермин Пеля», мамин, гематоген и 
др.), галеновых (касторовое масло, эликсиры, мази), минеральных (бром, 
йод и др.) фармацевтических препаратов; а в 1914 г. -  дезинфекционных 
средств, медицинского мыла, пластырей, натрия апьбумината.
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Ф «В.К.Феррейн» -  наиболее крупная рос­сийская фармацевтическая фирма (товарищест­во было основано в 1902 г.)'40- Ей принадлежало 2 завода и самая крупная в Москве аптека 
(она была не только крупнейшей в России, но и в мире).
Аптека имела собственную лабораторию со штатом 300
ю 3000 рецептов.
Аптека «ТВ.К.Феррейн» была 
поставщиком царского двора . 1 ова- 
риществу принадлежали аптекарские 
лавки, несколько лабораторий, стек­
лодувная мастерская, плантация ле­
карственных растений (в т.ч. в Кры­
му), фабрика химических продуктов. 
Фирма выпускала также мыло, косме­
тические и парфюмерные товары.
человек (!), в сутки отпускала
В аптеке «В.К.Феррейм» (1910).
Владимир Карлович ФЕРРЕЙН (1834- 
1918) -  глава «Товарищества В.К.Феррейн». В 
1919 г. в его бывшем имении Московский отдел 
здравоохранения организовал четырехгодичные 
курсы инструкторов по разведению лекарствен­
ных растений. В условиях царившей в стране 
послереволюционной разрухи учащиеся находи­
лись <•« аршЧфмш. блажк/аЧроентм qo м сллрш х мвмеш, хозяйаибе с п/шфас- 
нммм фыами, плодовыми садами, тельником, пмиибациями лека)илЯвешилх /шс- 
ншим, /п/гемя оранмреями. па/ишками, кошошмями. асыыглм qtopou. eafuqaM и 
тл я м и , имелась мешища, злеаН/маЯанция. Алия, шОъша/шнй сараи». С 1931 
г. на плантациях Феррейнов был организован Всероссийский институт 
лекарственных и ароматических растений (ВИЛАР).
Сила торго­
вых марок была так 
велика, что их про­
должали использо­
вать в фармацевти­
ческой рекламе и 
после 1917 г...
'«  в  1832 г. Карл Ичш оаич ФЕРРЕЙН купил аптеку, которая некогда принадлежала Д.Гурчину 
(с,и. Лещию № 5). После смерти К.И.Феррейиа которого хозяином стал его сын.
41 Во время выездов царя сопровождала походная аптека. Походная аптека Н иколая П  состояла
из семи деревянных окованных сундуков, в которых хранились лекарственные средства, 
включавшие всю номенклатуру Российской фармакопеи, то есть более 700 наименований.
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7.4. Первые Европейские и Российские фармакопеи 
■Js. Фармакопея (греч. pham iacon  -  лекарство ; po ieo  -  делаю ) -  сборник  стан­
дартов и п олож ен ий , н орм ирую щ их качество  лекарствен ны х препаратов.
Первые фармакопеи в Европе появились во 
вт. половине XVIII в.
До этого их роль выполняли антидотарии 
(Antidotaria), дисненсатории (Dispensatoria), ри- 
цеттарнн (Ricetlaria).
В конце XV в. во Флоренции была издана 
первая городская фармакопея -  Ш «Nuovo Re- 
ceptario Composto» (1498): действовала во всех ап­
теках города, в ее составлении участвовала комис­
сия из врачей и аптекарей.
D ispensalorium  H afhiense, 1658
Позже был создан аптекарский кодекс, утверждался декретом 
короля -  ffl «Concordia Pharmacopoiorum» (Барселона, 1535).
Фармакопея Ш «Диспенсаторий Бранденбурсгский, или нормы, 
согласно которым в провинциях Бранденбургских лекарства в аптеках 
должны приготовлять и отпускать» была издана на латинском языке 
(1689) и имела общегосударственный харак­
тер. В ней в алфавитном порядке было перечис­
лено тысячу препаратов, в т.ч. 906 сложных ЛС.
В 1697 г. королем Речи Посполитой стал 
Фридрих Август II. По его Указу (1714) был пе­
реиздан Ш «Dispensatorium Brandenburgicum», 
но уже под другим названием — Ш «Dispensato­
rium Regium et Borusso-Brandenburgicum».
Во Франции первая государственная фар­
макопея появилась в 1818 г. С 1837 г. все фран­
цузские фармакопеи выходили на национальном 
языке, рецепты тоже писались (и пишутся по се­
годняшний день!) на французском языке.
Л ондонская ф армакопея, 1632
В Австрии первая фармакопея вышла в свет в 1820 г.
В Российской империи первая Фармакопея Ш «Pharmacopoca 
Castrensis» на латинском языке была издана Медицинской коллегией по 
указу Екатерины II. (1766). Медицинская коллегия обязывала лекарей 
примечать новые, редкие и интересные факты, изобретать новые лекар­
ства «из нахофшуася в  Pbcaut ве/цей». Фармакопейная комиссия Медицин­
ского совета была создана в 1863 г. Первое издание Российской фар­
макопеи на русском языке в 2-х частях вышло в 1866 г. Это был сбор­
ник стандартов ЛС, содержавший 906 статей (последующие издания -  
1871, 1880, 1891, 1905, 1910 и т.д.). Кроме общегосударственной Фарма­
копеи в Российской империи выходили ведомственные издания.
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ф  Военные фармакопеи. Одна из первых военных фармакопей -  
фармакопея каталога полковых аптек (1765), содержала описание 191 
сложного и простого лекарственного вещества. Вторая военная фарма­
копея была издана в 1779 г.
Яков Васильевич {Джеймс) ВИЛЛИЕ (1768- 
1854), уроженец Шотландии, изучал медицину в Эдин­
бургском университете. Был приглашен на службу в 
Российскую империю. Служил полковым врачом. Стал 
придворным лейб-медиком. Был назначен главным во­
енно-медицинским инспектором русской армии.
Одна из его работ -  полевая фармакопея (1808,1811,1818,
1840) для врачей. Каждое новое издание перерабатывалось в соот­
ветствии с достижениями науки. В книге указывались болезни и 
названия ЛС, которые следует при них применять. Военные фар­
макопеи являлись руководствами и для гражданских аптек._______
Ф Морская фармакопея (1783).
ф  Придворная фармакопея. Первое издание вышло как часть 
Ш  «Инсгрукции для управления придворною его императорского вели­
чества аптекою» (1825).
ф  Больничная фармакопея. Ш «Фармакопея для употребления 
в Петербур! ской больнице для бедных» (1807) и подобные ей фармако­
пеи были сокращенным вариантом общегосударственных фармакопей и 
получили название 3$ «Фармакопеи для бедных». Для удешевления 
лекарств была установлена более низкая концентрация (процентная до­
ля) действующего вещества, а дорогостоящие компоненты заменялись 
более дешевыми. Причем замена не была равнозначной: хинная кора -  
на ивовую, дистиллированная вода -  на речную или колодезную и т.п. В 
1829 г. была издана фармакопея, составленная И.Ф.Рюлем. Ее название 
красноречиво говорит само для себя Ш  «Фармакопея для руководства 
врачам бедных, состоящим в ведомстве Медико-филантропического 
Императорского человеколюбивого общества». Фактически, это не фар­
макопея, а каталог дешевых лекарственных средств и др. Таким образом, 
в Российской империи в XIX в. на общегосударственном уровне было 
узаконено существование двойных стандартов в оказании лекарствен­
ной помощи людям, которые принадлежали к разным социальным слоям 
и, соответственно, имели различный уровень доходов.
Одной из основных целей издания в России первых фармакопей 
было очищение аптек от ненужного хлама, изъятие из аптечного ассор­
тимента тех ЛС, которые «н/шофе>кемм <иршм невежеаЕв&м н в  ойштевенш ва- 
шм u MuSo/uac вешнее чшио в  анАехах содфясмбся». Примечательно, что из ас­
сортимента российских аптек раньше, чем в Европе (!), были изъяты 
драгоценные и полудрагоценные камни; продукты, .« ш Ь и к  а> qua -*ч*- 
ааяо»\ сократилось количество ЛС животного происхождения и так назы­
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ваемых «заморских растений». Был расширен каталог лекарственных 
растений отечественного происхождения и т.д. В создании первых рос­
сийских фармакопей участвовали выдающиеся деятели науки -  
И.ИЛепехин, Н.М.Максимович-Амбодик, В.М.Севергин (см. Лекцию 
Ne 7) и др. В 1910 г. вышло шестое издание Фармакопеи, содержащее 617 
статей и вышеуказанное соглашение, а также решение Медицинского 
совета для работников аптек и врачей (!) о руководстве фармакопеей.
Первая Государственная Фармакопея СССР (1925), считается 
седьмым изданием. Она включала 621 статью. Над ее составлением ра­
ботала Фармакопейная комиссия при Ученом медицинском совете НЮ 
РСФСР (основана в 1923 г.).
Алексей Евгеньевич ЧИЧИБАБИН  (1871-1945), про­
фессор химик-органик, председатель Фармакопейной комис­
сии (с 1923), академик (1928), внес значительный вклад в ор­
ганизацию российской фармацевтической промышленности.
В лабораторных условиях начал производство морфина 
и кодеина из опия; разработ ал промышленные способы полу­
чения этих алкалоидов (1915). Эти работы содействовали созданию 
первых технологических способов производства салициловой кислоты 
и ее солей, аспирина, салола и фенацетина. По его инициативе был соз­
дан первый в России алкалоидный завод (1917).
После 1917 г. возглавлял Правление государственных химико­
фармацевтических заводов ВСНХ; Научно-технический совет химико­
фармацевтической промышленности при ВСНХ (1922-1927).
В 1930 г. был командирован во Францию. Работал в фармацевти­
ческой лаборатории Hotel-Dieu, руководил лабораторией химического 
концерна, специально для него организованной, где развивал исследо­
вания получения различных гомологов пиридина для целенаправленно­
го синтеза фармацевтических препаратов; работал на кафедре химии в 
Коллеж де Франс. В 1936 г. окончательно отказался вернуться в СССР.
На I Международном Фармацевтическом конгрессе в Брунсвике 
было принято решение об издании Международной фармакопеи 
(1865). На II Фармацевтическом конгрессе в Париже были приняты ее 
официальные принципы (1867). Проект был подготовлен к VI Междуна­
родному конгрессу в Брюсселе (1885), но не был реализован.
Во второй половине XX в. под эгидой ВОЗ был создан Комитет 
экспертов для продолжения работы по созданию Международной фар­
макопеи. Первый том Международной фармакопен был издан в 1951 
г. на английском, французском и испанском языках. Второе издание вы­
шло в свет в 1967 г., а в 1969 г. -  его русский перевод. Первый том 
третьего издания Международной фармакопеи издан в 1979 г. (2-ой -  
1981; 3-й -  1988, 4-ый -  1995). Международная фармакопея, в отличие от 
национальных фармакопей, носит рекомендательный характер.
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7 „5. Фармацевтическое законодательство 
в Российской империи в XVII-XIX в в.
Внеаптечная торговля ЛС приводила к злоупотреблениям сильно- 
действующими и ядовитыми средствами. К середине XVII в. эта пробле­
ма стала чрезвычайно острой. Открывшаяся для населения Москвы ка­
зенная аптека (1673) столкнулась с сильной конкуренцией со стороны 
многочисленных зелейных лавок и зелейных рядов. В лавках не требо­
вался рецепт и можно было получить бесплатный «врачебный» совет.
В XVIII в. были открыты первые частные аптеки в Москве, а затем 
в других городах. Владельцам предоставлялись привилегии (Указ Петра 
I (см. Лекцию Ns 3)). Предпринимались меры: 1) по организации подго­
товки фармацевтических кадров для укомплектования казенных аптек; 2) 
по упорядочению разросшегося и засоренного арсенала ЛС путем изда­
ния первых отечественных фармакопей. Объектами законодательных ак­
тов становятся внеаптечная торговля ЛС, контроль за деятельностью ап­
тек и т. д. Итог развития аптечного законодательства XVIII в. -  издание 
первого Аптекарского устава и аптекарской таксы.
Рассмотрим факты из истории развития фармацевтического за­
конодательства в Российском государстве в XVIII-XIX вв. в хронологи­
ческом порядке, чтобы проследить их динамику и характер развития. 
1673 Указ о запрещении в Москве внеаптечиой торговли ЛС. Цель -  
подавление конкуренции аптекам со стороны зелейных лавок. Эта 
первая попытка запрета внеаптечной торговли ЛС была малоэф­
фективной из-за дисбаланса между спросом и предложением (спрос 
не мог быть удовлетворен малочисленными аптеками). В провин­
циальных городах внеаптечная торговля ЛС была единственным 
источником лекарственного обеспечения населения 
1701 Указ Петра 1 -  «Аптечная прнвелея» (см. Лекцию №  5). В Моск­
ве была запрещена торговля ЛС в зелейных и москательных лавках 
и рядах. Цель: 1) покончить с бесконтрольной продажей ядовитых 
и сильнодействующих средств, 2) устранить конкурентов аптек и 
создать благоприятные условия для увеличения их количества.
Указ об открытии в Москве 8 частных аптек. Число аптек огра­
ничивалось количеством районов: в каждом -  только 1 аптека; 2-ая 
могла быть открыта только с разрешения владельца первой аптеки. 
Аптечная монополия устраняла конкуренцию между аптеками и 
гарантировала владельцам аптек высокую, стабильную прибыль. 
Каждая аптека имела хорошо оборудованную лабораторию со шта­
том фармацевтов, хорошо осведомленных в практической химии. 
1706 Указ «О главной аптеке в ведении доктора Арескина о меди­
каментах и лечении больных». В Москве учреждена Главная 
аптека для снабжения ЛС армии и гражданского населения (на 
Красной площади, где в дальнейшем был открыт МГУ).
1716 Военный устав. Регламентировал среди прочих сфер медицинскую 
службу в армии, в т.ч. полевую аптеку.
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1721 Учреждена Медицинская коллегия. В ее ведение были переданы 
все частные и казенные аптеки. Разрешалось открывать частные 
аптеки в Петербурге и в других городах. Для контроля столичных 
аптек при Медицинской коллегии был учрежден физикат.
1731 Указ о запрещении продажи мышьяка в лавках и торговых ря­
дах. Для предотвращения участившихся случаев отравлений «зель­
ями», купленными на рынках.
1733 Запрет на внеаптечную продажу ядовитых препаратов: сулема, 
чилибуха, «крепкая водка», «купоросное и янтарное масло». 
Перечисленные в указе вещества подлежали немедленной конфи­
скации у купцов и передаче аптекам или ратушам.
1736 «Регламент о содержании полевых аптек». Мероприятия по уси­
лению медицинского снабжения армии при военных действий.
1739 Резолюция кабинета министров о предоставлении владельцам 
аптек дополнительных привилегий. Цель -  привлечение пред­
принимателей в аптечное дело и стимулирование развития аптеч­
ной сети в провинциальных городах.
1754 Указ, запрещающий лекарям и фармацевтам, обучавшимся ма 
казенный счет, по достижении офицерского звания переходить 
в слоевые офицеры. Он был вызван участившимися случаями пе­
рехода офицеров медицинской службы, которые находились в ме­
нее привилегированном положения, на строевую службу. 
Обращение Синода к воспитанникам духовных семинарий и 
Греко-славяно-латинской академии с призывом поступать в 
ученики при казенных аптеках.
1756 Указ, запрещавший под страхом большого штрафа и телесного, 
наказания заниматься медицинской практикой лицам без ме­
дицинского образования и внеаптечную продажу ЛС. Запреща­
лась внеаптечная продажа ЛС по всей стране, но в большинстве 
провинциальных городов аптек не было, рынок был единственным 
источником снабжения населения ЛС. Указ вызвал сопротивление 
купцов и жалобы населения городов, в которых не было аптек.
1758 Отмена указа 1756 г. о запрете внеаптечной торговли ЛС.
1763 Указ об учреждении Медицинской коллегии. Для упорядочения 
чрезвычайно разросшегося и захламленного арсенала ЛС («тштя
ш ш >  ^искемаийо/шю Яоеашскцю лосвк/миа/ю и во всей Л сат  )
1765 Первая военная фармакопея.
1776 Указ возложении контроля за деятельностью всех аптек (сто­
личных и провинциальных) на Медицинскую канцелярию.
В связи с ростом провинциальной аптечной сети.
1778 Первая гражданская фармакопея на латинском языке.
1779 Вторая военная фармакопея.
1783 Морская фармакопея.
Постановление Сената запрещало фармацевтам самостоятель­
но вносить изменения в состав рецептов.
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1784 Указ Сената о контроле за торговлей патентованными ЛС.
Торговля разрешалась только после предварительных врачебных 
испытаний препарата и представления в Сенат свидетельств о ре­
зультатах такой проверки на терапевтическую эффективность.
Указ о разрешении открытия в Москве новых частных аптек. 
Отменялась дарованная владельцам 8 московских аптек привилегия 
на аптечную монополию, т.к. она на протяжении многих десятиле­
тий тормозила дальнейшее увеличение количества аптек в городе.
1786 Указ об учреждении во всех уездных городах Петербургской гу­
бернии аптек Приказа общественного призрения. Губернскому 
правлению выделили по 500 руб. на каждый уездный город. Из-за 
недостатка средств до конца XVIII в. в Петербургской губернии не 
было открыто ни одной аптеки Приказа общественного призрения.
1789 Первый аптекарский устав. Включал 23 параграфа: постановле­
ния правительства по аптечному делу и аптечная практика; поло­
жения об обязанностях управляющего аптекой, об отпуске ЛС по 
рецептам врачей, о хранении и отпуске ядовитых Л С и г. д.
1789 Первая печатная аптекарская такса. До этого по аптекам рассы­
лались рукописные таксы.
1790 Переиздана аптекарская такса.
1797 Учреждаются врачебные управы для контроля за деятельно­
стью врачей и фармацевтов в губерниях.
1798 Второе издание гражданской фармакопеи на латинском языке.
1814 Постановление «О продаже аптекарских материалов». В моска­
тельных лавках и зеленных рядах разрешалась свободная торговля 
простыми ЛС. Ограничивалась продажа ядовитых и сильнодейст­
вующих веществ, которые были сведены в 2 каталога.
Первый каталог включал сильнодействующие вещества (74 на­
именования): «ярь медянка», бальзамы, кора хинного дерева, эфир­
ные масла, корни арники, брионии, ясенца и т. д. Их можно было 
продавать только в оптовых количествах, не менее указанной для 
каждого вещества массы (в большинстве случаев не менее V* фун­
та). Все вещества из каталога должны были продаваться порознь и в 
необработанном виде, т. е. не измельченными или превращенными в 
порошок, за исключением тех материалов, которые выпускались 
русскими или зарубежными фабриками в измельченном состоянии. 
Второй каталог включал ядовитые вещества (59 наименований). Их 
хранили отдельно и под замком. Продажа разрешалась только ли­
цам, имевшим свидетельство о своем положении и звании и пору­
чителя, который мог бы подтвердить неподложность свидетельства. 
Покупатель должен был дать письменное обязательство не допус­
кать злоупотреблений отпущенными ему веществами, и оставить 
свою подпись в книге, куда заносились дата, название и количество 
проданного материала с указанием звания и фамилии продавца, по­
купателя я поручителя. Ядовитые вещества разрешалось продавать 
только в оптовых количествах, порознь и в необработанном виде.
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Признание законности правительством свободной торговли про­
стыми ЛС в необработанном виде не встретило вначале возражений 
со стороны аптековладельцев, т.к. оставляло за аптеками исключи­
тельное право на изготовление ЛС и торговлю ЛС в обработанном 
виде. Но в условиях свободной торговли простыми ЛС аптековла- 
дельды лишались части клиентуры и ощутимой части доходов. По 
их требованию закон был изменен в выгодном для них отношении.
1830 Новый закон о внеаптечной торговле ЛС. Был оставлен принцип 
2-х каталогов. Впервые в официальных документах перечень ядо­
витых лекарственных веществ был обозначен буквой А, сильнодей­
ствующих — буквой Б. Список А включал 27 наименований (был 
сокращен почти в 2 раза). Из него были исключены все раститель­
ные продукты, за исключением «рыболовных ягод», и оставлены те 
ядовитые вещества, которые применялись в промышленном произ­
водстве и в приготовлении красок. Список сильнодействующих ве­
ществ по количеству почти не изменился (77 наименований), в него 
вошли все выделенные к этому времени и применявшиеся в меди­
цине алкалоиды: атропин, морфин, наркотин, стрихнин и др. 
Вещества списка А разрешалось продавать только определенному 
кругу лиц: художникам, ремесленникам, работникам промышлен­
ных предприятий («фабрикантам»). Для веществ списка Б и прочих, 
не перечисленных в каталогах, была сделана оговорка: дрогисты 
могли продавать их в необработанном виде и только оптовым поку­
пателям (аптекам, больницам по специальным каталогам).
1836 Новый Аптекарский устав. За аптеками было закреплено право на 
обработку лекарственных продуктов и изготовление ЛС. «Л/кн/ажа
ЛюЛце змаа/юн£внны)с воцраей, из/изанны к. из/и/&зенных и HfutSec/еины х в  но- 
/•ош ок. исклю чал Л омко гне, uo&ofrы е в  сем fiiu fe тие/чаюЛся из 7*—р -- . . кейс ж 
-хкуна&иишо - и  н/иаеЛо&имтос но /ш пионам g/т ней мню/гаОв н/ии/осЛа&сяеЛся 
искмсчиЛ лиио ом неком , законным nofuu/кам  //ст/юенным. а  всем маЛе/ш еиис& ям 
и  ц/ШфяЛепм. Лофе/киции оными, &г&феичаеЛся. За  нен/ш шнным иенсин&шем сего 
t/синаш  им ел» смоЛ/teuue в/ш нмбт а 3/фавЫ . со&ш/нно с а и ц и » .
1846 Правила о розничной внеаптечной торговле ядовитыми и силь­
нодействующими веществами. Их сгруппировали в 3 таблицы.
1852 Правила о розничной внеаптечной торговле ядовитыми и силь­
нодействующими веществами. Продажа ядовитых и сильнодейст­
вующих веществ разрешалась вне аптек только в необработанном 
виде и порознь, а не в смеси. Все ядовитые и сильнодействующие 
вещества по степени их ядовитости, широте применения (для техни­
ческих и фармацевтических целей, только для фармацевтических 
целей), доступности для населения делились на 4 группы (списка). 
Медицинский совет имел право ежегодно пересматривать списки. 
Список А: вещества, которые наиболее часто были предметом зло­
употреблений (соединения мышьяка и ртути). Продажа разрешалась 
только купцам, уполномоченным обществом. Отпуск заносился в 
шнуровую книгу, выдаваемую врачебным правлением. Для их при­
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обретения ремесленники, художники или работники предприятий 
должны были иметь специальное удостоверение, ежегодно выда­
ваемое ремесленной управой, лумой, полицией или цехами.
Список Б: ядовитые и сильнодействующие вещества, употребляе­
мые в технике и фармации и редко применяемые со злоумышлен­
ными целями (азотная и соляная кислоты, бром, соединения свинца, 
едкий калий, мышьяковистая медь и др.). Вещества разрешалось 
продавать лицам, имеющим свидетельство о благонадежности по­
купателя, а знакомым продавцу лицам без всякого свидетельства. 
Отпуск веществ заносился в обычную купеческую книгу.
Список В: ядовитые и сильнодействующие вещества, изготовляе­
мые на фармфабриках и в аптеках и имеющие только фармпримене- 
ние -  алкалоиды (атропин, аконитин, вератрин, бруцин, кодеин, 
колхицин, стрихнин); ЛРС, содержащее ядовитые вещества; некото­
рые кислоты, соединения ртути, бария, эфир и др. Разрешалось про- 
давагь только в аптеки и по каталогам для больниц или по требова­
ниям врачей. Отпуск заносился в специальную шнуровую книгу. 
Список Г: ЛРС, содержащее ядовитые или сильнодействующие ве­
щества, добываемое из отечественной флоры. В сельской местности 
разрешалось продавать свободно, а в городах или местечках, где 
имелись аптеки или москательные лавки -  только в них. Было ис­
ключено требование о минимальном пределе массы веществ.
1867 Свод законов включал правила 1852 г.
Устав врачебный. Дрогистам было запрещено держать в аптеках 
лекарственные вещества после фармацевтической обработке, но 
предоставлялось право продавать на правах комиссионеров вещест­
ва, приготовленные в аптеке и снабженные этикетками этой аптеки.
1866 Уложения о наказаниях. За торговлю ядовитыми или сильнодейст­
вующими веществами без разрешения предусматривалось тюрем­
ное заключение (2-4 мес.) или денежное взыскание (не свыше 100 
руб.) с конфискацией найденных веществ. Наблюдение за выполне­
нием правил торговли возлагалось на Врачебные отделения Губерн­
ских правлений. Врачебные управы и на полицию; члены врачебных 
отделений вместе с представителями полиции должны были делать 
внезапные ревизии магазинов. Другая статья смягчала тяжесть нака­
зания для нарушителей правил внеаптечной торговли ЛС, и делала 
установление виновности подобных нарушителей весьма трудновы­
полнимой задачей; «За нриязЛовшше для нрадлии . а  Леваке за нредпзкд без 
надеежшщм- разрешения месарсЛвенных «ВощатД? и сасЛавЬв в  серое носеедовав- 
ш&а оЛ Лея» Qeega виновные евфх *офаямя найденных д них .иаЛ<рнлив и 
ноедды в  наеезд месЛных Агодеодных заведеешн подве/ааюЛся денеакнаеед взыска­
нию не свыше fOO рдбт. Дело о виновности в незаконной продаже ЛС 
можно было возбудить, если в результате был нанесен ущерб здоро­
вью. Зафиксировать подобные случаи было чрезвычайно сложно. 
Наказание, предусмотренное за нарушение правил внеаптечной тор­
говли ЛС, не могло устрашить нарушителей правил такой торговли.
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8. Медицинские и фармацевтические общества 
и профессиональные союзы
8.1. Медицинские и фармацевтические общества на Беларуси
Медицинские общества появились во второй половине XIX в.
В 1862 г. созданы общества врачей в Минске и Могилеве. Власти 
тормозили их деятельность. Например, устав Гродненского общества 
врачей не утверждали до 1869 г. В 1863 г. Минское общество врачей бы­
ло закрыто. Только в 1867 г. минским врачам снова позволили его от­
крыть. Общество врачей в Витебске добивалось угверждения своего ус­
тава 9 лет. Проявлением политической активности стало создание про­
фессиональных союзов и обществ: общество фармацевтов в Витебске 
(1906-1910) и в Минске (1906-1908), одонтологическое общество (1906- 
1909), общество взаимного вспомоществования фельдшеров, фельдше­
риц и акушерок в Минске (1906-1907).
Медицинские общества: 1) внедряли передовые формы организа­
ции лечебной помощи населению -  участковость, бесплатность, доступ­
ность, ночные дежурства, скорая помощь; 2) проводили в жизнь проти­
воэпидемические мероприятия; 3) привлекали внимание населения к 
борьбе против туберкулеза и сифилиса; 4) устраивали народные чтения 
по медицине и естествознанию и др. Деятельность белорусских меди­
цинских обществ возобновилась в 1920-е гг. Так, в рамках общества 
Минских врачей появились первые специализированные секции -  дер­
матовенерологическая, хирургическая, педиатрическая и др В 1929 г. 
общества были преобразованы в научные ассоциации.
8.1. Петербургское фармацевтическое общество
В 1808 г. при Петербургской МХА было открыто фармацевтиче­
ское отделение. МХА и медицинским факультетам университетов было 
разрешено присваивать фармацевтам звание аптекаря. По мере уве­
личения количества аптек формировалось фармацевтическое сословие. 
Предпринимались попытки консолидации на профессиональной основе.
В 1818 г. было учреждено Петербургское фармацевтическое 
общество142. А.И.Шерер (1741-1824), профессор химии МХА, академик, 
стал его учредителем и директором. Организации фармацевтического 
общества предшествовало создание А.И.Шерером при содействии пе­
тербургских аптекарей первой в России фармацевтической школы 
для подготовки фармацевтов средней квалификации -  аптекарских 
помощников (гезелей; 1817). Российская фармацевтическая обществен­
ность значительно опередила своих коллег: первое фармацевтическое 
общество в Англии было основано в 1852 г., а в Германии -  в 1890 г.
и: Были и другие Например, в 1833 г. учредили Медико-фармацевтическое попечительство в 
Москве В 1867 г. там же основана вспомогательная касса служащих-фармацевтов, которая в 1Е91 
г была преобразована в Российское фармацевтическое общество взаимного вспомоществования.
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В Уставе общества были обозначены цели: содействие научному 
прогрессу фармацевтической науки; информирование фармацевтической 
общественности о новых достижениях и открытиях в области фармации 
и смежных с ней наук; содействие развитию фармацевтического образо­
вания; поддержание на должном уровне профессиональной фармацевти­
ческой этики; оказание материальной помощи нуждающимся членам.
Общество возглавляли выдающиеся деятели отечественной фар­
мации -  А.П.Нелюбин {см. Лекцию №  7), Ю.К.Трапн {см. Лекцию N9 7),
A. В.Пель {см. Лекцию №  5). Оно состояло из действительных, почетных 
членов и члснов-корреспондентов. В действительные члены избирались 
только аптекари и провизоры; в почетные члены -  ученые или должно­
стные лица, деятельность которых способствовала прогрессу фармации 
{Г.Драгендорф (см. Лекцию №  7), В~А. Тихомиров (см. Лекцию №  7),
B. В. Пашутин (см. Лекцию А* 5), Д.И.Менделеев (см. Лекцию № 5) и 
др.); в члены-корреспонденты -  фармацевты, врачи и ученые смежных 
отраслей знаний, способствовавшие развитию фармации.
Финансирование общества осуществлялось за счет членских взно­
сов, а с 1845 г. -  также за счет дотаций из государственной казны. Обще­
ство имело библиотеку (в 1889 г. насчитывала около 2200 томов), кол­
лекцию препаратов, минералов, красителей и гербарий (около 3500 лис­
тов). При обществе функционировала касса взаимопомощи, имелась 
Типографии для печатания аптечных сигнатур и этикеток, средства, 
от продажи которых поступали в фонд общества.
ГДрагендорф создал химнко-бактернологнческую лаборато­
рию, которая проводила судебно-химическую экспертизу и исследова­
ния по заказам частных лиц (1861). В 1912 г. при лаборатории были ор­
ганизованы курсы для усовершенствования фармацевтов по аналити­
ческой и судебной химии и микроскопическому анализу.
В 1839 г. общество выпустило журнал □  «Nordisches Ccntralblatt 
und ihre Hiliswisseiischafteit» (на немецком языке): печатали статьи по 
вопросам фармхимпи, технологии лекарств, фармакогнозии, освещались 
правительственные постановления и т.д. С 1862 г. журнал выпускался 
под названием Q «Pharmaceutische Zeitschrift fur Russiand»; с 1879 г. 
-  на немецком и на русском языках, а с 1898 г. □  «Фармацевтический 
журнал» стал выходить на русском языке (издавался до 1917 г.).
По инициативе общества проводились съезды фармацевтов, где 
обсуждались актуальные проблемы — повышение уровня образования, 
улучшение аптечного дела, торговля патентованными ЛС, аптекарская 
такса и др.: Российский фармацевтический съезд (1864); IV Междуна­
родный фармацевтический конгресс (1874); съезд русских фармацевти­
ческих обществ (1889); Российский съезд, посвященный 200-летию пер­
вой русской вольной аптеки (1902); съезд делегатов фармацевтических 
обществ (1906, 1907); Российский фармацевтический съезд (1913).
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8.3. Профессиональные союзы медицинских и фармацевтических 
работников: истоки зарождения и становление
История профсоюзного движения меди­
цинских и фармацевтических работников Бела­
руси ведет отсчет с 1905 г. Опыт борьбы за свои 
права был частично востребован профсоюзами в 
1920-е it ., но уже в преломлении к новым соци­
ально-экономическим и политическим условиям.
В марте 1918 г. врачи, фармацевты и средние медицинские работ­
ники Москвы и Московской губернии организовали профессиональный 
союз для содействия новой власти и устройства врачебно-санитарного 
дела. Витебский губернский отдел единого союза медицинских работни­
ков «Всемедикосантруд» был организован еще в 1919 г. Минский гу­
бернский отдел Всероссийского союза работников лечебно-санитарного 
дела образован в 1920 г.
В 1920-е гг, создавались комиссии по изучению истории профес­
сионального движения -  Истпрофы. В БССР их работа началась в 1923 г. 
В сборе материалов участвовали профбюро на местах. Деятельность 
истпрофов до 1928 г. включала сбор, систематизацию и публикацию ма­
териалов. Была создана библиотека. В 1927 г. вышла книга Ш) «Профес­
сиональные союзы СССР в прошлом и настоящем. 1905-1917-1927 гг.».
Внимание истпрофов было сосредоточено на разработке научной 
истории профессионального движения. Но работа не успела развернуть­
ся, т.к. в 1930 г. они были ликвидированы. Ликвидация исгпрофовского
движения стала следствием утверждением в стране КАС и свертыванием 
нэп. Тоталитарной системе не нужна была история профсоюзов как ис­
тория борьбы трудящихся за свои права. Но благодаря работе истпро­
фов, в т.ч. профсоюза «Всемедикосантруд», и некоторых историков и ор­
ганизаторов фармации в 1920-е гг. (публикации И.Левинштейна «Стра­
ничка из истории профдвижения аптекоработников» в □  «Вестнике 
фармации», 1926 г.), сохранилась уникальная информация о профессио­
нальном движении аптечных работников.
I Всероссийский съезд медицинских работ­
ников (март 1919 г.) утвердил организационную 
структуру для всех профсоюзов. В июне 1924 г. 
состоялся V съезд профсоюза Всемедикосантруд, 
на котором профсоюз медицинских работников 
был переименован в Медсантруд.
Профсоюз медицинских и фармацевтиче­
ских работников в 1920-е гг. являлся инструмен­
том государственного управления, формой про­
фессиональной консолидации и вовлечения их в 
реализацию социально значимых направлений го­
сударственной политики.
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Задачи, которые решал профсоюз «Всемеднкосантруд» 
в 1920-е гг.
I. Проведение официальной политики партии и правительства, 
участие в государственном и культурном строительстве
1.1. Ликвидация по­
следствий первой миро­
вой и гражданской 
войн, восстановление 
народного хозяйства.
1.2. Привлечение слу­
жащих к участию в 
строительстве госхозяй- 
ства н госаппарата, уча­
стие в подборе 
персонала.
1.3. Помощь хозяйствен­
ным органам в управле­
нии предприятиями л 
восстановлении народ­
ного хозяйства.
1.4. Борьба с голодом. 1.5. Проведение «режи­
ма экономии».
1.6. Индустриализация 
и коллективизация.
1.7. Ликвидация безра­
ботицы, создание новых 
рабочих мест-, организа­
ция занятости и трудо­
устройство населения
1.8. Укрепление трудо­
вой дисциплины, борьба 
с прогульщиками и бра­
коделами, трудовым де­
зертирством
1.9. Повышение техниче­
ских знаний хозяйствен­
ников, подготовка ква­
лифицированных спе­
циалистов.
1.10. Развитие школьно­
го образования.
1.11. Развитие среднего 
профессионального и 
высшего образования.
1.12. Развитие социали­
стического соревнования
1.13. Распространение 
движения за овладение 
новой техникой.
1.14. Строительство со­
ветского здравоохране­
ния, организация совет­
ской аптеки.
1.15. Социальное и ме­
дицинское страхование.
II. Развитие профсоюзного движения и расширение сферы его влияния
2.1. Максимальный охват трудящихся 
масс профсоюзным членством и во­
влечение их в профсоюзную работу
2.2. Установление эффективных орг- 
форм строения профсоюзных органов 
в связи с укрупнением БССР.
2.3. Реализация принципа коллеги­
альности при принятии решений.
2.4. Изучение истории профсоюзного 
движения.
III. Зашита прав и интересов членов профсоюза
3.1. Нормирование тру­
да и регулирование оп­
латы
3.2. Разрешение трудо­
вых конфликтов и спо­
ров.
3.3. Организация касс 
взаимопомощи.
3.4. Обеспечение соци­
альных гарантий (вы­
плата пособий, обеспе­
чение МП и т.п.)
3.5. Охрана труда, улуч­
шение условий труда, 
профилактика профза­
болеваний.
3.6. Улучшение условий 
быта фармацевтических 
работников.
3.7, Контроль за соблю­
дением трудового зако­
нодательства на пред­
приятиях различных 
форм собственности.
3.8. Улучшение эконо­
мического и правового 
положения членов проф­
союза (в т.ч. благодаря 
факторам 3.1,3.2).
3.9. Развитие культурно- 
просветительной 
деятельности среди чле­
нов профсоюза
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9. Первые медицинские и фармацевтические журналы и газеты
Издание научных медицинских и фармацев­
тических журналов и газет является индикатором 
уровня развития медицины в целом, а также наря­
ду со степенью профессиональной консолидации 
отражает профессиональную активность предста­
вителей медицинской и фармацевтической обще­
ственности. О некоторых периодических научно­
медицинских изданиях речь уже шла выше, а так­
же в предыдущих лекциях мз.
Медицинские издания.
Первый медицинский журнал О «Новые 
открытия во всех областях медицины»
(«Nouvelles descouvertes sur toutes les parties de la m&lecine») вышел во 
Франции в 1679 г.; в Англии в 1684 г. стал издаваться медицинский 
журнал □  «Занимательная медицина» (Medicina Curiosa).
В 1792 г. вышел журнал □  «Санкт-Петербургские ведомости 
врачебные» (первоначально планировался под названием «Беседующие 
врачи, или общеполезная врачебная переписка»). Идейным вдохновите­
лем и организатором данного издания был профессор Ф.К.Уден.
В Англии первый медицинский журнал П «Ланцет» стал выпус­
каться в 1823 г.
По инициативе Е.В.Пеликана (см. Лекцию Ns 7) в 1865 г. стали 
издавать первый российский журнал по судебной медицине □  «Архив 
судебной медицины и общественной гигиены». Под разными назва­
ниями выходил он до 1917 г.
С 1901 г. Московское общество невропатологов и психиатров из­
давало О «Журнал невропатологии и психиатрии» им. С.С. Корсако­
ва.
Первыми наиболее значимыми периодическими медицинскими 
изданиями на Беларуси стали Q «Сведения о деятельности врачебно- 
медицинского персонала и о движении заразных заболеваний в Ви­
тебской губернии» (журнал санитарного отделения губернской управы, 
1907-1915 гг.) и □  «Минские врачебные известия» (орган Общества 
Минских врачей, 1910-1915 гг.).
И.О.Забеяин (см. Лекцию Ns 7) издавал □  «Журнал для нор­
мальной и патологической гистологии, фармакологии и клиниче­
ской медицины» (1870-1874 гг.), а также редактировал журнал □  «Со- 14
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141 Цель данного раздела -  дать обшее представление о научных периодических медицинских и 
фармацевтических изданиях периода нового времени, поскольку они являклся важным и инте­
ресным источником изучения истории медицины и фармации Кроме того, некоторые из пере­
численных изданий могут использоваться при проведении патентно-инфоррационного поиска 
при выполнении научно-исследовательской работы, причем не только по истории медицины и 
фармации. Отдельные издания сохранились до сих пор, с ними можно познаком1гтъся в некото­
рых библиотеках, например, в Национальной библиотеке Республики Беларусь
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временный лечебник» (1874 г.). В этих журналах помещались статьи, 
посвященные экспериментально изученным ЛС.
Издавались также □  «Всеобщий журнал врачебной науки» 
(1811-1816 гг.) и газета Q «Русская медицина».
Фармацевтические издания.
Первые фармацевтические журналы в Западной Европе появились 
в конце XVIH в., в Российской империи -  в начале XIX в.
Первым фармацевтическим журналом в Европе был издаваемый в 
Веймаре в 1780-1800 гг. G «Альманах или карманная книга для хи­
миков и аптекарей» («Almanach oder Taschenbuch fur Schneidekimster 
und Apotheker»). В 1794-1816 гг. в Липску издавался Q «Фармацевти­
ческий журнал» («Jornal der Pharmacie»), а в 1797-1799 гг. там же -  
фармацевтический О «Журнал» («Journal»).
В Италии профессор химии университета в Павии Луиджи Ва­
лентино БРУННЬЯТЕЛЛИ издавал Q «Летопись химии» (1790-1805 
гг.) и □  «Журнал физики, химии и натуральной истории» (с 1808 г.).
В Германии в XIX в. издавался журнал □  «Анналы фармации и 
химии» под редакцией Ю.Либиха.
Первым фармацевтическим журналом в Российской империи был 
□  «Русский фармацевтический ежегодник» (издавался в 1803-1808 гг. 
аптекарем Грундепем, который в 1800 г. руководил кафедрой фармации 
в Дерптском университете).
□  «Военно-медицинский журнал» стал официальным печатным 
органом Медицинского департамента Военного министерства в 1823 г.
□  «Медико-фармацевтический журнал» («Medicinisch 
Pharniuceubisch Blatter») начал издаваться в 1819 г.
□  «Северный фармацевтический журнал» («Nordisches 
Zentral'lblatt fur pharmacie») в 1839-1843 гг. издавало С.-Петербургское 
фармацевтическое общество
В 1842-1848 гг. издавался журнал □  «Повторение фармации» 
(«Repetorium d. Pharmacie»).
□  «Виленские фармацевтические записки» -  орган фармацев­
тического отдела Виленского медицинского общества -  издавались в 
1820-1822 гг. (организатором издания был доктор философии и магистр 
формации И.Ф.Вольфгант, который заведовал кафедрой фармации и 
фармакологии и одновременно руководил аптекой при Виленском уни­
верситете).
G  «Журнал аптекарского общества» начал в 1871 г. издаваться 
Львовским аптекарским товариществом; в 1878 г. там же во Львове из­
давался журнал G  «Аптекарский курьер» под редакцией владельца ап­
теки Я. Пнпес-Поратунекого. Под аналогичным названием магистром 
фармации и владельцем аптеки М.Заградником издавался в 1898 г. жур­
нал в г. Золочев (Львовская область, Украина).
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В 1910 г. С.Ратушинскии в г. Рава-Русская (Западная Украина) 
издавал журнал Q «Молодая фармация».
В апреле 1911 г. во Львове под редакцией С.Штейна вышел пер­
вый номер журнала □  «Звено».
Журнал □  «Фармацевт» издавался в Москве в 1893-1907 гг. под 
редакцией магистров фармации И.А.Антушевнча и Э.А.Альтгаузена.
В 1907-1917 гг. издавался журнал Q «Фармацевт-практик».
В 1894-1895 гг. в С.-Петербурге издавался научно-промышленный 
еженедельный журнал Q «Дрогнет».
В 1899-1903 гг. в Таганроге 2 раза в месяц для аптекарей, дроги- 
стов и химиков издавалась газета □  «Эстафет».
В 1902-1904 гг. в С.-Петербурге издавался журнал □  «Рецепт».
Журнал Q «Фармацевтический вестник» -  орган Российского 
общества взаимного вспомоществования издавался в Москве с 1897 по 
1907 г. А в 1907-1909 гг. вместо него издавался еженедельный журнал 
□  «Фармацевтический труд».
В 1906 г. в Архангельске и Петербурге издавался журнал Q «Го­
лос фармацевта», а в Петербурге -  ежемесячный журнал G «Отклики 
фармацевта».
В Москве в 1906-1917 гг. издавался Q «Всероссийский фарма­
цевтический посредник».
В 1907 г. вышло 7 номеров журнала Q «Служащий фармацевт», 
который издавался профессиональным обществом служащих фармацев­
тов Петербурга.
В начале XX в. в Москве выходили журналы Q «Химик и фар­
мацевт» (1908-1914 гг.), □  «Русский фармацевт» (1908-1909 гг.).
В 1909-1911 гг. в Петербурге издавался G «Врачебно- 
фармацевтический посредник»; в 1911-1914 гг. он выходил под назва­
нием Q «Врачебно-фармацевтическое обозрение».
В Киеве издавались журналы G  «Всероссийский фармацевтиче­
ский вестник» (1912-1913) и Q «Жизнь фармацевта» (1909-1911). В 
1914-1916 гг. издавался ежемесячный журнал Q «Жизнь фармацевта».
В Петербурге в начале 1916 г. издавался журнал G «Фармацев­
тическое обозрение», который был преобразован в еженедельную газету 
Q «Врачебно-химико-фармацевтические известия».
Кроме специализированных журналов вопросы фармации освеща­
лись в журналах:
□  «Новый магазин естественной истории, физики и сведений 
экономических» (издавался 1820-1829 гг. И^А.Даигу&ским; в журнале 
публиковались статьи по лекарствоведению);
Q «Вестник естественных наук и медицины» (издавался в 1828- 
1832 гг. А.А.Иовским; журнал включал раздел «Теория естественных 
наук и фармации», содержал статьи по химии и фармации).
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10. Создание Международного общества Красного Креста
Анри Жан ДЮ НАН  (J.HDunant, 1828-1910) -  швей­
царский филантроп и коммерсант, инициатор создания об­
щества Красного Креста. За вклад в организацию помощи 
раненым, жертвам войны, стихийных бедствий ему была 
присуждена Нобелевская премия мира144 (1901).
После одного из боевых сражений (1859) его потрясли страдания 
раненых солдат, которые остались на поле боя и были лишены элемен­
тарной медицинской помощи. Результатом потрясения стала книга 
Ш  «Воспоминание о Сольферпно» (1862), в которой он призвал к соз­
данию в каждой стране обществ помощи больным и раненым воинам и 
оказания содействия органам военно-медицинской службы. Реальные 
события в период Крымской войны подкрепили его стремления.
Один из примеров -  
деятельность 38 англий­
ских медсестер во главе с 
Флоренс НАЙТИНГЕЙЛ  
(F. Nightingale, 1820-1910), 
которую солдаты называ­
ли *Uet{H с лампой».
В 1912 г. была учреждена международная медаль 
Флоренс Найтннгейл.
В расположении русских войск в Севастополе, под 
руководством Н.И.Пирогова (см. Лекцию № 5) работали 
сестры милосердия Крестовоздвиженской общины, кото- 
Ь  рую открыла великая княгиня Елена Павловна. В Крыму 
^  М  трудилось более 200 сестер милосердия, «перенося варопыбно
' ,  Ч  все « у 'а у у ы  н апасноанн и веекюрнапно жфЯЛ/я совою ... см/мим на
палич рамным». 17 сестер милосердия погибли.
Сест/ю милосердия К. М. Бакунина.
Севастополь, 1854-1855 гг.
В дни обороны Севастополя широкую всенародную известность 
получила ДАШ А СЕВАСТОПОЛЬСКАЯ (Дарья Лаврентьевна 
МИХАЙЛОВА), которой в 1854 г. исполнилось 15 лет. Эта отважная де­
вушка под градом пуль промывала и перевязывала раны, а также асси­
стировал при операциях. Дарья Севастопольская стала первой предста­
вительницей низшего сословия, награжденной по указу императора зо­
лотой медалью «За усердие» на Владимирской ленте и 500 рублями се- 
реб|юм (после замужества она получила еще 1000 рублей).
ш  К тому времени, когда ему была присуждена Нобелевская премил мира, А.Дюпан уж е несколь- 
mix лет жил в богадельне. О нем вспомнили после того, когда один журналист написал о нем 
статью, которую п ер еп еч атав  многие газеты мира.
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В 1863 г. в Женеве был создан По­
стоянный международный комитет по­
мощи раненым из S граждан Швейцарии 
-  «Комитет пяти» {« Committee o f the 
Five»). В их числе был А.Дюнан.
На встрече делегатов из 16 стран 
была принята эмблема движения -  крас­
ный крест на белом фоне. Изображение 
должно было служить для защиты людей, 
оказывающих помощь раненым.
В 1864 г. в Женеве была созвана Дипломатическая конференция, 
представленная 12 странами. На ней была подписана первая межгосу­
дарственная Ё7 «Женевская конвенция об улучшении участи раненых и 
больных в действующих армиях» (это первый документ международно­
го гуманитарного права), которая предписывала получение медицин­
ской помощи ранеными и больными независимо от принадлежности к 
тому или иному лагерю, а также -  право неприкосновенности для ме­
дицинского персонала и учреждений. Знаком защиты официально была 
признана эмблема Красного Креста. К Конвенции присоединилось более 
50 государств. В 1876 г. Турция, следуя традициям ислама, приняла в ка­
честве эмблемы красный полумесяц. К сожалению, декларирование 
принципов не всегда означает их неукоснительное выполнение...
В 1867 г. в Российской империи было учреж­
дено «Российское общество попечения о раненых 
н больных воинах». Впервые оно оказывало по­
мощь раненым (и немцам, и французам) во время 
франко-прусской войны (1870-1871). Во время рус­
ско-турецкой войны (1877-1878) общество взяло на 
себя практически всю медицинскую помощь армии. 
Открывались лазареты в тылу действующей армии, 
сформировались санитарные поезда, которые пере­
везли 216440 больных и раненых, возникали «летучие» санитарные от­
ряды и перевязочные пункты вблизи мест сражений. В 1879 г. общество 
было переименовано в Российское общество Красного Креста (РОКК).
В 1876 г. «Комитет пяти» был переименован в Между­
народный комитет Красного Креста145 (МККК). Помимо 
МККК были созданы национальные Общества Красного 
Креста. Дальнейшая история МККК соотносится с периодом 
новейшего времени146 (см. Лекцию № 10).
145 International Committee of the Red Cross -  ICRC ([англ.), Comity international de la Croix Rouge 
(франц.): http://www.icrc.org
U5 Президенты ICRC: H.Dufmtr (1863-1864), G.Moynler (1864-1910), G.Ador (19J0-1928), M .Huber 
(1928-1944), C.Burckherdt (1944-1948), P.Ruegger (1948-1955), LBoissier (1955-1964), 
S.Gonard (1964-1969), M. Neville (1969-1973), Е.Магвп (1973-1976), A.Hay (1976-1987), 
C Som m em ge  (1987-1999), J.Kellcnberger (1999-2005X
349 Лекция Ns 9
A$ 9.
Тема: «М ЕДИЦИНА И ФАРМ АЦИЯ В ПЕРИОД НОВЕЙШ ЕГО
ВРЕМ ЕНИ. Основные научные достижении и  откры тия»
Учебные вопросы
1. Общая характеристика периода новейшего времени. Влияние идеологии н по­
литики на развитие медицины и фармации.
2. Влияние НТП на развитие медицины и фармации.
2.1. Новые инструментальные методы диагностики. Т.Дуссик, Дж.Маккензи, 
Ф.Краус, В.В.Правднч-Неминский, СЯ.Соколов, В.Эйнтчовен и др.
2.2. XX век -  эра космической медицины. Б.Б.Егоров и др.
2.3. XX век -  начало эры информационных технологий в медицине, фармации и 
здравоохранении. Телемедицина.
2.4. Глобализация медицинских проблем.
2.5. XX век -  начало ядерной эры. Ф.Жолио, И.Кюри-Жолио, Е.С.Лондон и др.
3. Достижения генетики и их значение для медицины и фармации.
3.1. Основные вехи в истории генетики.
3.2. Евгеника -  наука об улучшении человека. Ф.Гатьтон и др.
4. Развитие фармакологии в XX веке: основные вехи.
5. Борьба с инфекционными заболеваниями, достижения иммунологии.
5.1 Создание вакцин и вакцинопрофилактика (основные вехи).
5.2. СПИД -  «чума XX века».
5 3. История вакцины против полиомиелита. Дж.Солк, А.Сэбии, А.А.Смородинцев, 
М П. Чумаков и др.
5.4. Становление медицинской вирусологии в СССР Л.А.Зильбер и др.
5.5. История создания антибактериальных препаратов.
5.5.1. История пенициллина. А.Флемннг.Э.Флори.П.Чейни.З.В.Ермольеваи др.
5.5.2. XX век -  эра антибактериальных препаратов. Г.Догмагк, З.Ваксман и др.
6. Достижения биохимии. Г.Кребс и др.
6.1. История витаминологии: основные вехи. Н.И.Луннн и др.
6 2. История открытия и применения гормонов. Ш.Броун-Секар, Х.Кушинг и др.
6.2.1. История инсулина Ф.Бантинг, Ч.Бест, П.Ландегенгарс, Дж.Маклеод, 
Й.Меринг, О.Миньковский, Л.В.Соболев, Ф.Сенгер и лр.
7. Достижения хирургии XX века.
7.1. Достижения хирургии в СССР.
7.1.1. Кардиохирургия в СССР. Н.М.Амосов, АНБакулев
7.1.2. Микрохирургическое направление в офтальмологии. С.Н.Федоров.
8. Зарождение реаниматологии. В. А.Неговский -  «падре реанимацшюне».
9. Трансплантология: основные вехи и достижения
9.1. Экспериментальная трансплантология. Опыты С.С.Брюхоненко.
9.2. В.П.Демихов -  основоположник трансплантологии.
9.3 Клиническая трансплантология: этапы и достижения.
9.3.1. К.Барннрд-ученик В.П.Дсмихова.
9.4 Достижения клинической трансфузиологии и грансплантологнн в СССР. 
Б. В.Петровский, В.П.Филагов, В Н Шамов, В.И.Шумаков, С.С.Юдин и др. 
Трансплантология в Беларуси
10. Достижения XX века в решении проблем деторождения.
10 1 Методы репродукции человека.
10.2. Достижения контрацепции в XX веке. Г.Пинкус и др.
10.3. Искусственное оплодотворение, контрацепция и принципы биоэтики.
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\1. О бщ ая характеристика периода новейш его времени. В лияние 
идеологии и политики  на развитие медицины  и ф арм ации
XX век был ознаменован двумя мировыми воинами, многочислен­
ными региональными войнами и конфликтами147; революциями, ломкой 
колониальной системы148, расчленением и распадом империй, ростом
149национализма и шовинизма , проявлениями политического и нацио­
нального экстремизма150 во многих геополитических зонах Мира и др.
О П ервая мировая война (01.08.1914-11.11.1918 гг.):
-  НТП изменил характер войны: впервые было применено оружие 
массового поражения (химическое оружие), в сочетании с использованием 
артиллерии, танков, пулеметов и других технических новшеств это обусло­
вило увеличение количества убитых и раненых (8 500 000 солдат -  неви­
данное до этого количество жертв, и это не считая мирного населения!!!).
22 апреля 1915 г. Германия применила газообразный хлор против 
французской армии: поражения получили 15 тысяч солдат, из них 5 ты­
сяч погибли. 31 мая 1915 г. Германия применила смесь фосгена с хло­
ром против русских войск: из 12 тысяч баллонов было выпущено 264 
тонн смеси. Несмотря на внезапность и отсутствие средств защиты атака 
была отбита, но из строя было выведено почти 9 тысяч человек.
С 1917 г. воюющими странами стали применяться газомёты (про­
образ миномётов). Впервые их применили англичане. Мины содержали 
от 9 до 28 кг боевых отравляющих веществ (БОВ): фосген, жидкий ди­
фосген и хлорпикрин.
12 июля 1917 г. под городом Ипр (Бельгия) впервые применено 
БОВ кожно-нарывного действия. Поражения различной степени получи­
ли 2490 человек. Французы назвали новое БОВ «иприт» (по месту при­
менения), а англичане -  «горчичный газ» (из-за специфического запаха).
С апреля 1915 г. по ноябрь 1918 г. немцы произвели более 50 газо­
вых атак, англичане -  150, французы -  20. Было применено около 130 
тыс. тонн высокотоксичных соединений (40 наименований). *14
Корейская война, 1950-1953; война США во Вьетнаме, 1965-1973; Арабо-израильская война, 
1967; Советско-китайский конфликт на о Даманский, 1969; присутствие советских войск в 
Афганистане, 1979-1988; война в Персидском заливе, 1991, агрессия НАТО против Югосла- 
вии, 1999; аититеррорпстическая операция США в Афганистане, 2001 и др
14414.12.1960 г. ООН приняла резолюцию о необходимости ликвидации колониализма.
141 Шовинизм ■ крайняя форма национализма, проповедь национальной исключительности, про­
тивопоставление интересов одной нации интересам других наций, разжигание неприязни, не­
нависти на национальной почве
,5i Экстремизм (лат  extremus -  крайний) -  политическое течение приверженцев крайних взгля­
дов и политических действий.
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1,3 млн. человек получили химические 
поражения, в т.ч. 100 ты сяч -  со смертельным 
исходом. Химические корпорации получили 
миллионные прибыли. Шесть крупнейших 
компаний Германии объединились в концерн 
«IG Farben», который через 20 лет спонсиро­
вал предвыборную кампанию А.Гитлера (см. 
Лекцию №  10)... К созданию БОВ были при­
влечены известные ученые-химики Рамзей и 
Релей (Великобритания), Гриньян, Лебо, Майер (Франция), Ф.Габер 
(Германия), В.Н.Ипатъее (Россия) и др.
Фриц ГАБЕР (F. Haber, 1868-1934), немецкий химик, 
руководил созданием химического оружия в Институте кай­
зера Вильгельма151. Был инициатором применения Германией 
БОВ во время войны. Стал лауреатом Нобелевской премии по 
химии (1918), почетным членом АН СССР (1932) (!).
Василий Николаевич БОЛДЫРЕВ (1872-1946) окончил ВМА, 
был помощником И.П.Павлова (см. Лекцию №  6). Заведовал кафедрой 
фармакологии Казанского университета. Был токсикологом Красного 
Креста, разрабатывал методы помощи при поражении БОВ. Автор руко­
водства Ю  «Немецкие газы и меры борьбы с ними». В Лондоне и Пари­
же читал лекции по противогазовой защите, знакомился с исследования­
ми БОВ (с авг уста 1917 г.). В начале 1918 г. вернулся из командировки, 
но вскоре эмигрировал (с большевиками сотрудничать не стал, т.к. счи­
тал себя офицером царской армии). Руководил физиологической лабора­
торией и читал лекции в Токийском университете (1918-1921); руково­
дил лабораторией в госпитале Батл-Крик (США, 1921-1940).
Владимир Николаевич ИПАТЬЕВ  (1867-1932) -  про­
фессор Артиллерийской академии, академик РАН. Сконст­
руировал аппарат для реакций при высоких давлениях (500- 
1000 атм.) и температурах (до 500°С) -  «бомба И патьева» 
(1904). Докторская диссертация Ш  «Каталитические реакции 
при высоких температурах и давлениях» (1908) принесла
В.Н.Ипатьеву ему международную известность. За 50 лет ученый опуб­
ликовал более 400 статей и получил около 200 патентов на изобретения.
В период первой мировой войны В.Н.Ипатьев (как 
генерал-лейтенант армии) руководил химическим коми­
тетом при Главном артиллерийском управлении (вклю­
чал 5 отделов: I) взрывчатых веществ, 2) удушливых га­
зов, 3) зажигательных средств и огнеметов, 4) противога­
зовый, 5) кислотный). За время деятельности комитета на 
фронт было доставлено более 15 млн. противогазов. 1
111 (Germany K aiser-W ilhclm -Institute; в нестоящее время это Frin-H abcr-lm U tute.
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После 1917 г. В.Н.Ипатьев возглаапял Главное управление хи­
мической промышленности Высшего Совета Народного Хозяйсгвя 
(ВСНХ) РСФСР. В.И.Ленин называл его •снсцмлмабаи н главе*, мгиинесжои 
фаиинченмеаби»: он консультировал химическую промышленность, воз­
главлял Научно-техническое Управление. В книге Ш  «Наука и промыш­
ленность на Западе и в России» (1923) написал: «Никакие поврясення госу-
уаревв. никакие разрухи прелытленно-хагяна %ннс~ жизни не евроиены уля гоа/- 
уаревв, если вампе не н/юнала отсела к нрвызбаушЯеленагв/ црууу и не уеас уух течи 
и вверна* иреусваЛииоиугн ео&н ценнейший нарауньв напивал камуой науки».
В мае 1927 г. с большой торжественностью по разрешению прави­
тельства был отмечен 35-летний юбилей научной деятельности ученого. 
Ему была присуждена Ленинская премия и установлена пожизненная 
пенсия. В 1927-1930 гг. наметились негативные перемены в отношении 
официальной власти к «старым специалистам» - спецам (это было связа­
но с изменением политической ситуации в стране (см. Лекцию № 10)):
В.Н.Ипатьев был устранен из Президиума ВСНХ. В 1930 г. ученый уехал 
в научную командировку в США, из которой в СССР не вернулся15*. С 
1930 г. В.Н.Ипатьев работал директором лаборатории химии высоких 
давлений и температур Нортуэстернского университета (США).
Страны, создавшие и применившие химическое оружие, были не 
готовы к защите от него и оказанию помощи пораженным. Стали разви­
ваться военная токсикология и санитарно-химическая защита.
После первой мировой войны общественное мнение в Европе было 
настроено против применения БОВ. Лига Наций и МККК проводили 
конференции и митинги о запрещении применения БОВ. &  «Женевский 
протокол» (1925) запрещал применение бактериологического и химиче­
ского оружия. Но производство химического оружия продолжалось.
В Германии были получены азотистый и «кислородный» иприты 
(1935-1936), синтезированы табун (1936), зарин (1939), зоман (1944). В 
1940 г. начал работать завод «Ю Farben» мощностью 40 тыс. тонн по 
производству иприта и его соединений. К 1945 г. Германия имела 12 
тыс. тонн табуна (в других странах не производился По одной из версий, 
Гитлер считал, что СССР обладает большим, чем Германия, потенциа­
лом БОВ, поэтому химическое оружие не было применено.
Гербициды -  фитотоксиканты («Оранжевый Агент») -  широко 
применялись армией США во время войны во Вьетнаме. Следствием 
этого стали «желтые дожди». 1 кг смеси содержал 0,5-47 мг диоксина, 
который обладает эмбрио- и гонадотоксическим действием. Всего было 
применено около 54400 тонн активных гербицидов. За годы войны во 
Вьетнаме 25000 детей родилось с болезнью Дауна, микроцефалией, ано-
1П В декабре 1936 г. АН СССР лишила В.Н.Ипатьева и А.Е.Чнчивабини (см. Лекцию .\'j Я) почет- 
ного звания академиков АН СССР. Только через 50 лет Общее собрание АН СССР восстанови­
ло В.Н.Ипатьева в рядах своих членов (1990) В настоящее время РАН и НАН США учредили 
премию нм В.Н.Ипатьева за выдающиеся работы в области химии и химической технологии.
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малиями конечностей. Врожденные уродства участились и в семьях во­
еннослужащих армии США, которые служили во Вьетнаме.
В 1963-1967 гг. египетская армия применяла БОВ в Йемене. В 
1980-е гг. Ирак применял иприт, а позднее нервнопаралитический газ во 
время Ирано-Иракского конфликта. Были и другие случаи применения 
химического оружия в XX в., в т.ч. с террористическими целями.
О  Вторая мировая война (01.09.1939-02.02.1945 гг.):
-  преступления фашизма: геноцид против человечества, медицинские 
эксперименты на живых людях (см. Лекцию №  10);
-  самая кровопролитная война в истории; участвовало 72 государства 
5 континентов; было убито и умерло от ран свыше 60 млн. человек, бо­
лее 90 млн. человек получило ранения и увечья -  требовались колос­
сальные усилия медиков для спасения жизней людей (см. Лекцию № 10);
-  положительные итоги: созданы ООН (1945), ВОЗ (см. Лекцию №  10); 
принята (су  «Декларация прав человека» (1948).
О  Испытание ядериого оружия (1945): атомная бомбардировка япон­
ских городов Хиросимы и Нагасаки (см. ниже).
О  Противостояние США и СССР -  «холодная война»153:
-  в науке усилились милитаристские тенденции: а) достижения ис­
пользовались в первую очередь для совершенствования и создания но­
вых видов вооружения, оружия массового поражения людей —* проблема 
выживания человечества; б) на базе военных исследований созданы вы­
сокие технологии, имеющие значение для медицины и фармации;
-  руководство СССР выделяло огромные средства на военно-промыш­
ленный комплекс (в ущерб другим отраслям, в т.ч. здравоохранения); ис­
следования, которые считались неперспективными и вредными, не фи­
нансировались (например, генетика), что привело к существенному от­
ставанию в развитии этих отраслей отечественной науки.
О Международный терроризм: возможность использования оружия 
массового поражения.
0  Техногенные и экологические катастрофы (см. ниже).
' Человечество должно думать о том, как сохранить себя как биоло-
1 гичесхий вид, как направить научный прогресс в русло созидания.
НТП позволяет ликвидировать угрозу экологической катастрофы,
| использовать энергию солнца, воды ветра и т.п. Ресурсосберегающие 
] технологии могут сократить расходы энергии, сырья и т.д.
Только ориентация на человека, обеспечение ему достойной
! жизни позволят науке развиваться более рационально.Уменьшение конфронтации позволит направить финансовые сред­ства и материальные ресурсы на решение глобальных проблем: эколо­гический кризис, голод, эпидемии, неизлечимые заболевания и др.
ИЗИдеологическая, экономическая м военная региональная конфронтация между государствами с 
противоположными общественными системами. Термин появился в 1947 г.
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2. Влияние НТП ня развитие медицины и фармации 
2.1. Новые инструментальные методы диагностики
Для периода новейшего времени характерен мощ­
ный прорыв развитии медицины и фармации, связанный, 
прежде всего, с влиянием научно-технического прогрес­
са (НТП), или научно-технической революции (НТР).
В истории медицины и фармации этого непродол­
жительного периода можно выделить отдельные ЭРЫ: Ж фармакологи­
ческая эра; 1 вакцинальная эра; Ж эра генетики; I  эра биотехнологий; S 
эра трансплантологии; !  эра реаниматологии и т.д.
НТП содействовал бурному развитию промышленности, появле­
нию новых отраслей -  электротехническая, автомобильная и др.
Еще в XIX в. на лидирующие позиции вышли химия, физика и 
биология, в медицине и фармации широкое распространение получили 
(жзико-химические методы исследования (см. Лекцию Ns 5).
' Так, например, свойство рентгенов­
ских л у ч е й проникать через мягкие ткани"
щ
-----г* !!
1 Ji
г р * ц
гаI ч
структуры вещества: рентгеносгруктурный 
анализ, рентгеновская спектроскопия и т.п.
Стала развиваться самостоятельная медицинская 
наука -  рентгенология.
Рентгеновский аппарат
Виллем ЭЙНТХОВЕН ( W.Einthoven, Нидер- 
[ лакды) разработал метод электрокардиографии 
| (ЭКГ, 1903) (Нобелевская премия, 1924). Эго от­
крытие способствовало развитию кардиологии.
Фредерик КРАУС (F Kraus, 1858-1936), немецкий тера­
певт, описал основные показатели электрокардиограммы здо­
рового и больного сердца (1910).
Джеймс МАККЕНЗИ (J.Mackenzie, 1853-1925), англий­
ский клиницист, автор труда Ш  «Болезни сердца» (1908), 
исследовал нарушения сердечных сокращений и пульса, ■! 
объяснил их значения для прогноза и лечения. м '
Дж.Маккензи считается основоположником клиии-J^ . 
ческой кардиологии в современном се понимании, в т. ч* м  ^  
графических методов регистрации пульса. 4 \ **
28 декабря 1895 г. К.Р е н т г е н  (см. Лекцию №  5) вручил председателю физнко- 
медицннского общества тезисы на 17 страницах и первый рентгеновский снимок • 
снимок своей руки (см. рисунок). К.Рентген стал первым лауреатом Нобелевской пре­
мии по физике (1901)
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В XX в. начала развиваться электроэнцефалография (ЭЭГ)155. 
П.Ю.КАУФМАН-РОСТОВЦЕВ, русский невролог, показал в экс­
перименте зависимость электрической активности мозга от колебаний 
артериального давления, асфиксии, анестезии и др. (1911-1913).
S ^  Владимир Владимирович ПРАВДИЧ-НЕМИНСКИЙ
(  ] (1879-1952), русский нейрофизиолог и биохимик, впервые в
* f a  ■ мире записал электрические колебания мозгового потенциала 
("электроиерсброграмма"), опубликовал данные о разной 
^ Ф ^ ч а с т о т е  колебаний в разных областях мозга (1913); предложил 
™  ™ первую классификацию потенциалов электрической активно­
сти коры головного мозга.
Ганс БЕРГЕР (Н.Berger, 1873-1941), врач-психиатр, 
впервые получил электроэнцефалограмму человека (1924 
(71928)), описал альфа-ритм головного мозга человека (1929); 
предложил запись биотоков мозга называть «электроэнцефа­
лограмма»156-.
Начала развиваться электронная микроскопия: М.Кнолль (Knoll) 
и Е.Руска (Ruska), немецкие ученые, создали электронный микроскоп 
(1931). В 1977 г. впервые использовали ЯМР-сканнрующнй микроскоп 
(изображение формируется за счет ядерного магнитного резонанса).
Сергеи Яковлевич СОКОЛОВ157 (1897-1957) 
разработал принципы ультразвуковой дефекто­
скопии (1929). Карл Теодор ДУССИК  (K.Dussik,
1908-1968). австрийский невропатолог и психиатр, 
впервые использовал ультразвук.
В 1950-х гг. на стыке электроники и радиотехники возникла ра­
диоэлектроника: были разработаны новые методы исследования функ­
ций организма: измерения и регистрации степени насыщения крови ки­
слородом (оксиметрия и оксиграфня), деятельности сердца (дннамо- 
карднография), биоэлектрических потенциалов в клетке (микроэлек­
тронная техника) и др. Разработана методика радиотелеметряческого 
исследования процессов в ЖКТ при помощи радиозонда (1957-1958).
*** ЭЭГ (электро- < ,'реч. епкеркакк -  головной мозг + греч. grapho -  писать, изображать) -  раздел 
электрофизиологии, изучающий закономерности суммарной электрической активности мозга, 
отводимой с поверхности кожи головы* метод записи потенциалов. Основы заложены в XIX в : 
работы ДРсймопгл (1849), Ричарда КЭТОНА (R.Cakm, 1842-1926: регистрация слабых токов 
от мозга кроликов и обезьян, 1875) и др , Василия Яковлевичи ДАНИЛЕВСКОГО (\%52-\9Ъ9\ 
изучение электрической активности мозга собак. 1875), В.М.Сечешоаа (IUJ «Гальванические 
явления на продолговатом мозгу лягушки», 1882). НЕВаеденсквео (1884) (см. Лекцию Л* б). 
m  Me год ЭЭГ был признан после того, как ЭДРИАН (Adrian) и МЭТТЬЮС (Meflhewx) продемон­
стрировали «ритм Бергера» на собрании Физиологического общества в Кембридже (1934).
1' Член корреспондент АН СССР, док пэр технических наук, профессор Основал первую D СССР
кафедру электроакустики (1931). Лауреат Государственных премий: за разработку ультразву­
ковых дефектоскопов (1942), за разработку ультразвукового микроскопа(1952).
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2.2. XX век  -  эра косм ической медицины  
4 октября 1957 г. в СССР был запущен искусственный спутник 
Земли «Спутник-1»: началась КОСМИЧЕСКАЯ ЭРА.
С.'С-
В ноябре 1957 г. был запущен «Спутник-2» с со­
бакой на борту для изучения показателей ее жизнедея­
тельности в условиях космоса.
12 апреля 1961 г. впервые в мире был осуществ­
лен успешный запуск в космос ракеты с человеком на 
борту. Первым космонавтом стал Юрий Алексеевич 
ГАГАРИН  (1934-1968) -  гражданин СССР,
Борис Борисович ЕГОРОВ (1937-1994) стал первым 
врачом-космонавтом (1964, см. Приложение I).
И в?
Уже В 1 9 6 0 -1 9 7 0  гг. радиотелеметрические методы по­
зволили вести наблюдения за сердечной деятельностью, ды­
ханием, давлением космонавтов (космическая медицина).
2 3 . XX век -  начало эры  инф орм ационны х технологий в медицине, 
"ТВГЯЧ ф арм ации  и  здравоохранении. Телемедицина
Е*г7кГз\ Компью терные технологии158 (автоматизированные 
! Г Г )  системы управления (АСУ154), электронные справочники, ба- 
I I  l  1 зы данных, Internet и др.) в медицине и фармации: а) источник 
получения информации; б) средство диагностики и лечения.
INTERNET был изобретен и внедрен в 1989 г. в стенах 
Европейской организации по ядерным исследованиям -  
Conseil Europeen pou r la Recherche NucUaire (CERN).
Тимоти Дж он БЕРНЕРС-ЛИ (T.J.Berners-Lee, p. 1955,1, 
предложил проект для внутренней сети CERN для улучшения 
обмена информации между учёными. В 1991 г. создал первый 
’ веб-сайт (http://info.cem.ch). В книге Ж  «Плетя паутину: исто­
ки и будущее Всемирной паутины» (1999) написал о создании 
Интернета, концепции его развития.
Современные телекоммуникации позволяют в счи­
танные минуты передавать информацию на огромные 
расстояния. В XX в. стала развиваться телемедицина.
'is. Телемедицина -  направление медицины, основанное на использовании 
компьютерных и телекоммуникационных технологий для обмена меди­
цинской информацией между специалистами для повышения качества и 
доступности диагностики и лечения пациентов; метод предоставления 
медицинских услуг там, где расстояние является критическим фактором *1
1,11 В 1946 г. в США было введено электронное цифровое интеграционно-счетное устройство: 
площадь 74 м / хранил в памяти 20 чисел Первый персональный компьютер пояпнлся в 1973 г
1 *  Автор термина А.А.Богданов (см. Лекцию Л;- Пртолгенпе ЛЬ 6).
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Предпосылки возникли в первой половине XX в.
1905W В Швеции осуществили передачу по те­
лефонным линиям сигнала электрокардиограммы.
I922KW В Швеции по радиоканалам проводили 
медицинские консультации моряков (в 1920-е гг. ис­
пользовали радио и азбуку Морзе для дистанционного 
медицинского сопровождения судов торгового флота).
1959КМ В США провели телевизионную консультацию больного, 
изображение флюорограммы легких было передано в Канаду.
7$. «Медицинская телематика» -  деятельность, услуги и системы по ока­
занию медицинской помощью на расстоянии посредством информаци­
онно-коммуникационных технологий, направленные на содействие раз­
витию здравоохранения, осуществление эпидемиологического надзора 
и предоставление медицинской помощи, обучение, управление и прове­
дение научных медицинских исследований (определение ВОЗ, 1997).
2.4. Глобализация медицинских проблем
«Веяний qtH* войн tfufuuc цня &и(ттнмо»
П.Сир
В XX в. изменились методики научных исследова- ' . ,
\ 'Л .ний. В современном мире обмен информацией -  условие
а —
эффективной научной деятельности и научного про- '\._v 1 ir.v
гресса. Наука носит интернациональны й характер. • г ’
Развитие транспорта способствовало тому, что мир стал компакт­
нее: быстрее осуществляется связь между населенными пунктами одной 
страны, а также между разными странами и континентами.
ч П олож ительные аспекты  развития транспорта:
*) новые формы медицинской помощи: скорая и неот- 
’ ®  ^  ложная медицинская помощь, санитарная авиация и др.;
2) расширение возможностей для международного сотрудничества 
ученых и практических работников здравоохранения;
Но так же быстро стали распространяться возбудители инфекци­
онных заболеваний (примеры: атипичная пневмония, птичий и свиной 
грипп и др.). Международное сотрудничество в области охраны здоровья 
в условиях XXI в. должно быть направлено на решение узкорегиональ­
ных проблем, т.к. они могут перерастать в глобальные: «Мяиттиаааж /ю з- 
Лийш i  /ю яиих ctHfuuiax ju ft в  ойшаяи з^авоах/иш яяия и йо/ш&л е йазвзнями. в  оао- 
Лш еайи е за/юзныли еЬзвгняии, яАзяайся о&цей опаснясЛью» (из Устава ВОЗ).
XX век «подарил» XXI веку немало научных и моральных пара­
доксов, которые предстоит разрешить будущим поколениям. Развитие 
науки позволит «отделить зерна от плевел», определить наиболее знако­
вые явления. Но, несомненно, XX век -  это величайший период по своим 
достижениям и противоречиям в истории человеческой цивилизации.
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2.5. XX век -  начало ядерной эры ....
«.. мЛзяеЛся ju  познание Лайн нрзфОфя выюфили q-зя челс&пеайва.
фОсЛаЛенно м  чезовечесЛвЬ созрело. нЛобы извлекало из нею 
Лллит номзф, нза же зЛо познание узя нею вредоносно ?...»
П.Кюрн (из Нобелевской лекции, 1905) 
В XX в. стала развиваться ядерная физика.
Фредерик ЖОЛИО (FJoliot, 1900-1958) и Ирэн 
КЮРИ-ЖОЛИО (Uoliot-Curie, 1897-1956) открыли 
явление искусственной радиоактивности (1934)
(Нобелевская премия по химии, 1935).
Методы ядерной физики широко применяются в медицине.
2а. Радиобиология -  это наука о действии всех видов ионизирующих излу­
чений на живые организмы.
2а. Радиология медицинская -  наука о применении ионизирующих излу­
чений для диагностики и лечения болезней человека.
Иван Романович ТАРХАНОВ (16°, 1846-1908) в 
опытах на лягушках и насекомых показал, что 
новское излучение можно применять в лечебных целях: 
иХ-мразш можно не Ломко фоЛофшфировазЯь, но и влиязБе на 
ход жизненных пинлсшш (1896).
Ефим Семенович ЛОНДОН  (1868-1939), русский ра­
диобиолог, патофизиолог и биохимик161, в экспериментах на 
животных обнаружил летальное действие радия. Автор первой 
в мире монографии по радиобиологии Ш  «Радий в биологии 
и медицине» (1911, издана на немецком языке).
Еще в конце XIX в. появились сообщения о радиационных пора­
жениях у ученых. М.Скяодовская-Кюри (см. Лекцию N° 5) умерла от 
осгрой злокачественной анемии: «М адам /бори мамой еыЛаЛося одной из 
жерзВв фшЛезыюго обращения е радиоакЛзевйыми веидпйвамн. коФпорые оЛкрызн ее 
Mtfiu и она сама.) (Из медишшского заключения). В Гамбурге (Германия) об­
щество рентгенологов ПОСШВИПО Памятник «paoUmKaoiOM и радиолошм всех 
наций, ф анам, физикам, ш инкам Лехннкам. мз& ранЛам и  сесЛрам», которые ^ге­
роически прокладывали пфйь для эффективною и безопасною применения решнгексбскнх
мрей и paqua t  медицине». На нем высечены имена Ж.А.Бергонье'ь" (Фран­
ция), Г.Альберс-Шонберга163 (Германия), С.В.Гольдберга'6* (Россия) ...
ТА РХА Н-МО УРА ВОВ происходил из старинного рода грузинских князей
На базе кафедры физиологии МГУ создал первую в СССР кафедру биохимии (1928)
|ЛЗ Жан Албеа Б Е Р Г О Н Ь Е  (J.Bei-gonie)u Л .Т Р Н Б О Н Д О  (L.Tribondtrau), французские радиобиоло­
ги, сформулировали фундаментальный закон клеточной радиочувствительности (правило 
Бергонье-Трибондо): клетки тем чувствительнее к облучению, чем быстрее они размножают­
ся, чем продолжительнее у них фаза митоза и чем менее они дифференцированы (1906). 
w  Обнаружил дегенеративные изменения семяродного зпителия у морских свинок и кроликов под 
влиянием радиоактивного облучения.
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всего 169 человек. Список жертв дополнялся. Их биографии и портреты 
были размешены в Ш  «Книге почета» (1937). Во втором издании (1959) 
было 360 персоналий. Их печальный опыт стал стимулом для развития 
радиационной гигиены.
Открытие и изучение радиоактивности и Х-лучей расширило воз­
можности диагностики и лечения заболеваний (лучевая диагностика и 
лучевая терапия, применение радиоизотопов в исследованиях и др.). Но 
с другой стороны «подарило» человечеству ядерное оружие, атомные 
реакторы и ... новые нозологические формы болезней, связанные с ра­
диоактивным поражением организма (лучевая болезнь) и необходимо­
стью поиска зффективных средств радиационной защиты, лечения луче­
вых поражений и т.п. Глобальной проблемой стало увеличение радиаци­
онного фона в атмосфере из-за испытаний ядерного оружия.
1945 год был ознаменован двумя, знаковыми для всего человече­
ства, событиями: 1) окончание второй мировой войны (см. Лекцию №  
10); 2) испытание США первой атомной бомбы в японских городах Хи­
росиме (6 августа 1945 г.) и Нагасаки (9 августа 1945 г.): было убито и 
ранено более 215 тыс. человек, многие умерли от последствий ... Поя­
вился новый вид оружия массового поражения.
Для всего человечества началась новая ЯДЕРНАЯ ЭРА. Дости­
жением НТП можно считать создание ядерных реакторов для получе­
ния энергии. Но «мирный атом» оказался не таким уж «мирным» ... На 
Женевской конференции по мирному использованию атомной энер­
гии (1955) впервые обсуждались проблемы радиобиологии. В 1962 г. 
был учрежден Научный Совет АН СССР по проблемам радиобиологии.
j26 апреля 1986 r j  произошла авария на Черно­
быльской АЭС. Фактически, этот день в истории 
белорусского народа можно определить как 
ДЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОЙ ТРАГЕДИИ.
Последствия этой крупнейшей в истории XX в. техногенной ката­
строфы долго будут сказываться на здоровье людей.
Будущим историкам науки еще предстоит изучить историко- 
медицинские аспекты аварии: 1) медицинские, биологические и соци­
альные последствия: десятки людей погибли вскоре после катастрофы, 
сотни тысяч людей оставили свои дома в 30-километровой "зоне отчуж­
дения"...; 2) преступная государственная политика: правительство СССР 
скрыло от народа истинную информацию о размерах и реальной опасно­
сти аварии; 1 мая 1986 г. на загрязненных территориях проводились де­
монстрации, в то время как партийные работники и другие лица, обла­
давшие достоверной информацией (в т.ч. медицинские работники (!)), 
вывозили с загрязненных территорий своих детей...
Врач-хирург, сотрудник Е С Лондона (с.и. выше). Они испытывали действие радия на себе.
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3. Достижения генетики и их значение для медицины и фармации
3.1. Основные вехи в истории генетики
1896 И Эдмунд ВИЛЬСОН (1856-1939, США) Ш  «Клетка в раз­
витии и наследственности»: факты, полученные генетиками, цитолога­
ми, эмбриологами, эволюционистами послужили основой для целостной 
теории хромосомной наследственности.
За 100 лет генетика проделала головокружительный скачок!
1900» Хуго де ФРИЗ (Н. de. Vries, Нидерланды), одновременно с 
ним С.КОРРЕНС (Германия) и £  ЧЕРМАК (Австрия) переоткрыши за­
коны наследственности Г.Менделя (см. Лекцию №  J).
Происходит рождение генетики как науки\
1901 »  X. де Фриз ввел в научный оборот термин «мутация» (ос­
новные положения изложены в книге Ш «Мутационная теория»).
1905-1910» в лаборатории Э.Внльсона эксперимен­
тально доказано, что хромосомы определяют формирование 
г  мужского или женского пола.
■ \  1906» Уильям БЕЙТСОН  (1861-1926, Великобрита­
ния) на III Международном конгрессе по гибридизации 
предложил термин генетика.
У. Бейт сон
1908» Гаррод сформулировал положение о «фояфтммг qapemбах 
оАиена»; Харди (Великобритания) и Вейнберг (Германия) независимо 
друг от друга сформулировали положения популяционной генетики.
1909» Фредерик ИОГАНЕС  (Нидерланды) ввел в научный оби­
ход термины «ген», «генотип», «фенотип»; Томас Хант МОРГАН  
(Th.H.Morgan, США) начал свои генетические исследования.
1911» Т.Морган экспериментально доказал, что основными носи­
телями генов являются хромосомы.
1913 »  Первый международный генетический конгресс.
1917» Н.К.Кольцов открыл ИЭБ (см. Лекцию №  10).
1919» Т.Морган обосновал хромосомную теорию наследственно­
сти (Нобелевская премия, 1933).
1922» Н.И.Вавилов (СССР) сделал доклад S  «Закон гомолсшче- 
ских рядов»: о параллелизме в изменчивости родственных групп расте­
ний (см. Лекцию Лг« 10).
1926» С.С.Четвериков (СССР) (см. Лекцию.№ 10) заложил осно­
вы популяционной генегики, синтеза генетики и теории эволюции; 
Т.Морган (США) создал теорию гена.
1927» Н.К.Колъцов (СССР) сформулировал идею матричного 
синтеза (см. Лекцию №  10).
1929» А.С.Серебровский (СССР) провел изучение функциональ­
ной сложности гена (см. Лекцию №  10).
1935» Н.В.Тнмофеев-Ресовский (см. Лекцию №  10),
К.Г.Циммер, М.Делъбрюк экспериментально определили размер гена.
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1920-1930-е И Джон Бэрдоп Сан­
дерсон ХОЛДЕЙН (J.B.S. Haldane, 1892- 
1964, США), Рональд ФИШЕР 
(R.A.Fisher, США), Сьюэл РАЙТ (S. m  ight,
США) и др. разработали статистические 
методы изучения генетики человека.
1943 »  О.Эвери установил, что «веществом гена» является ДНК.
1944 »  Макс ДЕЛЬБРЮК  (M.DelbrUck, США), Альфред ХЕРШИ  
(.A.D.Hershey, США), Сальвадор ЛУРИЯ  (S.E.Luria, США) исследовали 
генетику кишечной палочки и ее фагов, эти объекты стали моделями для 
генетических исследований (Нобелевская премия, 1969).
1947 »  Эрвин ЧАРГАФФ (E Chargqff, 1905-2002) впер­
вые получил чистые образцы ДНК (США).
Развитие новых технологий (электронная микроскопия, '• Л  
рентгеноструктурный анализ и т.п.) вывело молекулярную ’ 
биологию на лидирующие позиции в естествознании.
Начиная с 1950-х гг. каждое десятилетие знаменует рождение но- 
вого направления генетических исследований.________________________
1950-е гг. -  клиническая генетика; математическая генетика
1950-1953» Э.Чаргафф открыл закономерности структуры 
ДНК: различный состав ДНК у разных организмов, равенство со- 
держания парных нуклеиновых оснований «аденин-тимин» и «гуа- 
нин-цитозин (правила Чарграфа). Это стало началам эры ДНК.
1953» Фрэнсис Гарри Кэмптон КРИК 
(F.H.C. Crick, Великобритания), Джеймс УОТСОН 
(J. Watson, США), Морис X  Фредерик УИЛКИНС 
{М Н Е. Wilkins, Великобритания, Новая Зеландия) 
открыли двуспиральную структуру ДНК и роль ДНК 
в передаче наследственной информации (Нобелев­
ская премия, 1962).
Ф .К рик иДж . Уотсон
1956 »  Дж .ПЕЛЕЙД  открыл рибосомы, Пол БЕРГ  (США) -  роль 
транспортной РНК (Нобелевская премия за фундаментальные исследо­
вания в области рекомбинантной ДНК, 1980).
1957 • < Артур КОРНБЕРГ (A.Kornberg, США) синтезировал ДНК 
(Нобелевская премия, 1959 г., совм. с Северо ОЧОА (S.Ochoa, США)).
1960-е гг. — биохимическая генетика; генетическая нозология; 
__________________ дисморфология, цитогенетика__________________
1961 »  С.Очоа, Маршалл НИРЕНБЕРГ (М W.Nirenberg, США), 
Хира КОРАНА (H.G.Khorana, США) начали расшифровку кода ДНК 
(Нобелевская премия, 1968).
Ф.Крик (Великобритания) и С.Бреннер расшифровали генетиче­
ский код, выявили его свойства (триплетность, вырожденноеть).
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1965 И Фредерик СЕНГЕР (F.Sanger, род. 1918) пред­
ложил метить РНК и ДНК для структурных исследований ра­
диоактивным изотопом фосфора 32Р (Великобритания).
1967» Чарльз Т. КЭСКИ (США) доказал идентичность 
генетического кода для всех форм жизни на Земле.
Ф.Сенгер
1968 »  Марк ПТАШ НЕ  и Уолтер ГИЛБЕРТ (США) (независимо 
друг от друга) открыли существование первых репрессорных генов.
1969» Джонатан БЕКУИТ с сотрудниками (Гарвард, США)
впервые получил изолированный ген._______________________ _______
1970-е гг. -  пренатальная диагностика; генетическое 
__________ консультирование; молекулярная диагностика_________
1970» Синтезирован искусственный ген из отдельных химиче­
ских составляющих (Висконсинский университет, США).
1973» Герберт БОЙЕР (США) открыл метод рекомбинации 
ДНК: различные ветви ДНК могут быть соединены вместе и затем вся 
молекула может быть помещена в живой организм; был выращен теле­
нок из замороженного зародыша.
1975 »  Сезар МИЛШ ТЕИН  (C.Milstein, Аргентина) и Жорж Жан 
Франц КЁЛЕР (GJ.F.Kdhler, ФРГ) в Кембридже (Великобритания) по­
лучили новые микроорганизмы методом клонирования: микроорганизмы 
с идентичными генетическими признаками (Нобелевская премия, 1984: 
Нильс К. Ерне (N.KJerne, Дания), С.Милышпеин, Г.Кёлер); Дерек Бра- 
унхилл  (Оксфорд, Великобритания) получил первый клон кролика.
1976» Сусуму ТОНЕГАВА (S.Tonegawa, Япония) доказал, что ан­
титела создаются большим числом генов, которые работают в комбина­
ции друг с другом (Нобелевская премия, 1987); основана первая био­
технологическая компания «Генентек» (Сан-Франциско, США).
1977» Ф.Сенгер (см. выше) предложил метод расшифровки пер­
вичной структуры ДНК, описал последовательность оснований вирусной 
ДНК (Нобелевская премия, 1980, совм. с У.Гилбертом (США)).
1980-е гг. -  геномика; биотехнология и генная инженерия; 
_______________деакадемизаиия генетических исследований_________
1980» Начат выпуск интерферона человека, выра- 
батывается бактериями (Швейцария); суд США разрешил 
патентовать генетически созданные микроорганизмы.
1981 »  «Администрация по контролю за продуктами питания и 
лекарствами США» («U.S. Food and Drug Administration» (FDA))165 раз­
решила продажу инсулина бактерий (первый продукт генной инженерии 
в официальной продаже); получен первый клон рыбы — золотой карп 
(Китай); проведена пересадка гена в опыте на мышах.
т  Современная история началась в 19061 Но основы были заложены еще в середине XIX в.
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1982 »  Пересадка от крысы к мыши гена, управляющего ростом.
1983 »  Эндрю У. МЮРРЕЙ, Дж ек У. ШОСТАК создали первую 
искусственную хромосому.
1984» Алек ДЖЕФРИЗ (A. Jeffreys) установил, 
что последовательность оснований в ДНК является ин­
дивидуальной особенностью каждого человека (Вели­
кобритания). Это стало началом ДНК-экспертизы -  но­
вой эры в истории криминалистики.
1985 »  Определены гены, ответственные за кис­
тозный фиброз и поликистозные заболевания почек.
1986 »  Правительство США создало орган по надзору за достиже­
ниями генной инженерии; открыт ген, подавляющий рост тканей (США), 
с его помощью можно подавить рост злокачественной ретинобластомы.
1987» «Управление по патентам и торговым маркам» («гUnited 
States Patent and Trademark Office», США) разрешило получение патен­
тов на животных, выведенных на основе генной инженерии; Уолтер 
БОДМЕР с сотрудниками (Великобритания) объявили об открытии гена, 
который вызывает рак толстой кишки.
1988» Основана Организация человеческого генома (США); 
Гарвардский университет (США) получил патент на мышь, выведенную 
методом генной инженерии.
1989» Методом генной инженерии создана белая кровяная клет­
ка, ее вводили в организм больного для уничтожения раковых клеток.
1990-е гт. -  генетическая информатика; генетика распространенных 
_________ болезней; молекулярная медицина________________
1990» Проведен эксперимент на человеческом гене девочки 4-х 
лет: дефектные белые кровяные тельца извлекли из организма, в них 
ввели гены, контролирующие ферменты иммунной системы, затем они 
были возвращены в организм ребенка. ■ ■ • ■—• —
1991» Открыт ген, отвечающий за 
дефекты умственного развития. ^ , \*у
1993 »  Д ни ХЭММЕР  (США) сооб- 4 ? *  ‘__ Д  7Э
щил о гене, который способствует пред­
расположенности к гомосексуализму. fa )  _,»•
Схема клонирования овечки Долли 
1996» Под руководством Яна В ИЛ М У  ТА 
(I.Wilmut, р. 1944) в Великобритании клонировали 
овечку Долли {Dolly).____________________________
2000-е гг. -  патогенетика н функциональная геномика; генная 
терапия; экогенетнка; генетика как часть общественного здоровья
2000 »  Расшифрована последовательность нуклеотидов в геноме.
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3.2. Евгеника -  наука об улучшении человека 
®. Евгеника (греи, euytvec — «хорошего рода», «породистый») -  это 
форма социальной философии, учение о наследственном здоровье че­
ловека, а также о путях улучшения его наследственных свойств.
. Фрэнсис ГАЛЬ ТОН16,1 (F. Gallon, 1822-1911) ввел
К  термин «евю ааш » в труде Ш «Исследование человеческих
7 способностей и их развития» (1883). Под ней он подразуме- 
; ..у вал «науку, занилш/о/цуюся /семи феиаЯо/шлт.
Л~ .... q'wur ' каналва /тая». Евгенические идеи изложены также в 
его грудах 14 «Наследственный талант и характер» («Hereditary Talent 
and Character», 1865), Ш «Наследственный гений: исследование его за­
конов и последствий»167 («Hereditary Genius», 1869), ffil «Природная на­
следственность» (1889), Ш «Очерки по евгенике» (1909).
Гальтон рассматривал евгенику как деятельность по выведению 
сортов растений, пород животных, охране и улучшению наследственно­
сти человека: «... с нальощь/о ^лнаЕУмноа - . /Wv /шй/л/уно нолучшИь /пакую по/ихуу 
лошадей им» соАяк, в  /аяйо/и/й АясЛ/юЛа Ата /феуойавляла Ал /сачесЛво не случайное, а 
постоянное, нм  уосЬд-'-э» какою-лнА/ иною /Ш улпЛаЛа в  /пан ме flaye, -  /полно /най­
ме Алло Ал /услан Алине оаущеай&иилм и/кизввайи высокоуа/автйу/о /та / люуей но- 
феуаЯв&и соои'АюОалвваиях фалов в  Лечение нескольких поколений». К Е Л Л  И  КО Т  
считал, ЧТО евгеника -  ЭТО «социальное убавление лвалкщней человека».
t d t ’j ip c s  ОГгйЧЬ ITS МПТОЫЦ.Г» >'*OH IWWV ^O tm ccs яп о  ftl*«.BI*7\S
тип юта вп hUBnunirRii uititv
«Дерево евгеники». Логотип 2-го Международного евгенического конгресса. 1921 
Карл ПИРСОН (1857-1936), математик, ученик Ф.Гальтона, про­
фессор университета, основал первый евгенический журнал Q  «Евгени­
ческие анналы» (впоследствии Q  «Анналы генетики человека»). Сто­
ронниками идей евгеники были писатели Джордж Бернард ШОУ  
(G. В.Shaw, 1856-1950), Герберт УЭЛЛС (aw. Лекцию №  6) и др.
Английский ученый-энциклопедист (географ, метеоролог, антрополог, психолог), член Лон­
донского Королевского общества. Двоюродный брат ЧДарении (cv. Лекцию ЛЬ 5).
'*7 Издана в России под названием Ш  «Наследственность таланта Законы и последствия» (1875),
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Ещё в 1885 г. Ф.Гальтон открыл лабораторию, чтобы соби- 
рать данные о мужчинах, женщинах, детях для изучения насле- 
ifeiQ: дования физических и умственных особенностей и способностей 
на основе математических и статистических методов: измерялись 
размах рук, рост, вес, сила рук, объём лёгких, оценивалась быстрота ре­
акции, умение различать цвета, проверялись зрение, слух, снимались от­
печатки пальцев168. Ф.Гальтон математически обосновал невозможность 
совпадения отпечатков пальцев у людей, что стало научным доказатель­
ством возможности использования дактилоскопии в криминалистике169.
Евгенические идеи стали популярны в Великобритании при жизни 
Ф.Гальтона. В ряде стран (Великобритания, Германия, Скандинавские 
государства, штаты США) евгенические идеи осуществлялись на прак­
тике. Не осталась в стороне и Россия (см. Лекцию № 10).
В истории существовало 2 направления евгеники:
1) позитивная евгеника: содействие воспроизводству людей с 
ценными для общества признаками (высокий интеллект, хорошее физи­
ческое развитие, отсутствие наследственных заболеваний);
2) негативная евгеника: уменьшение воспроизводства тех людей, 
которые имеют дефекты, и которых в обществе считают умственно или 
физически недоразвитыми170.
Идеи Ф.Гальтона способствовали продвижению негативной евге­
ники: «СлаАле нации мн/ta  неизАото е/вмкнлг *,f—•*—***— qo/touf Лише Ашиюиным 
вдитбеЛли человмайви». Он также считал, что бедные и больные недос­
тойны иметь потомство. Сторонники евгеники хотели улучшить челове­
ческий вид через обязательную стерилизацию преступников и лиц с асо­
циальным поведением: бродяг, алкоголиков, насильников, «половых из­
вращенцев». Негативная евгеника широко практиковалась в нацистской 
Г ермании (см. Лекцию А'е 10). Но первый в мире закон о евгенической 
стерилизации был принят в штате Индиана (1904). Были также приняты 
евгенические законы в странах Западной Европы: Швейцария (1928), 
Дания (1929), Германия, Швеция, Норвегия (1934), Финляндия (1935), 
Эстония (1936). Первую стерилизацию по решению суда произвели в 
Дании (1925). На Международном Конгрессе по вопросам евгеники 
(Нью-Йорк, 1932) ОДИН ИЗ ученых заявил: «Ним никакою сомнения. ЧЗнО веки 
A t t  Соединенных Шзназпах закон о айфизизацни н/шменяхея A t в  Аиыикй мфе, Оно в  
/к щшЕшИе меньше чем 'tefte~ оно неЛ мы мгк&и/и/ю&ии A t но .неношен Jtefte 90 % 
н/юс&унмошй. Аяцмнл, слаАярымя. ндиаЯмзма и наловях изфащвшш. не юЛфя tpee о 
многих q/upux фофмах длфееаелгФееШи и tfetmeftauuu. Шоком офазам, в  течение  або- 
хания наем afMaauequtue е/ома, ш ш м а  и нсихшифичеасие клиники Айн A t ночное 
оищены сей своих мфгив чамвеееааяо tofut  и афафишя»
'** Классификацией отпечатков пальцев занимался Й.Луркмнне (с.и. Приложение ЛЬ 6): ЬЙ «К во­
просу об исследовании физиологии и кожного покрова человека» (1823) 
ш  Метод опознания преступников по отпечаткам пальцев разработал в 1860-е гг. У м илили  
ГЕРШЕЛ. а Генри ФАУЛДС предложил использование его в судебной практике (1880).
1 Прообразы идеи евгеники существовал еще в эпоху древнего мира (с.и. Лек-iptto Л*> /).
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4. Развитие фармакологии в XX веке: основные вехи
В руководствах по терапии начала XX в. преобладали диетиче­
ские, физиотерапевтические, фитотерапевтические методы лечения. На­
чалом научной фармакологии стали работы И.П.Павлова, П.Эрлиха, 
Н.П.Кравкова (см. Лекции М б , 7) и др. Создание современного арсенала 
ЛС -  это достижение XX в., когда стали интенсивно развиваться органи­
ческий синтез и фармацевтическая химия. Фактически, в XX в. каждое 
десятилетие -  это новая веха ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЭРЫ.
1900-1910 гг.:
, \  S  барбитураты171 (Джозеф фон МЕРИНГ (см. ниже),
f  _  Д  Гермам Эмиль ФИШЕР112 (Н Fischer, 1852-1919), 1902), но- 
во каин, адреналин;
~ ; ^  учение о связи между химической структурой и
фармакологической активностью, о механизмах действия ЛС;
*  сходство действия адреналина и раздражения симпатического 
нерва (Томас ЭЛЛИОТ (Th.Elliott (1877-1961), Великобритания, 1905);
S  учение о химической природе передачи нервного возбуждения 
(синаптической передачи);
'F роль дефицита витаминов в патогенезе заболеваний (Х.Эикмчн 
(см. ниже), выделен первый витамин Bi (К.Функ (см. ниже)).
1920-е гг.:
S  медиаторная роль ацетилхолина, медиа- 
торная теория передачи нервных импульсов (Отто 
ЛЕВИ (О. Loewi), Генри ДЕЙ Л  (H.Dale)m );
S  механизмы действия атропина и физостиг- 
мина, холинергические и нехолинергические ЛС;
технология получения инсулина, этиотроп­
ная терапия сахарного диабета (см. ниже).
1930-е гг.:
s  эра химиотерапии бактериальных инфекций: антибактери­
альное действие сульфаниламидных препаратов (см. ниже)-,
половые гормоны, глюкокортикостероиды (Ф.Хенк применил 
кортизон при ревматоидном артрите (1935));
^  противогистаминные препараты, блокаторы Hi-рецепторов 
(противоаллергические ЛС).
1940-е гг.:
S  эра антибиотиков (см. ниже)-,
S  противоопухолевые ЛС174;
S  алкалоид кураре d-тубокурарин -  первый миорелаксант (Га­
рольд ГРИФФИТ, Джордж ДЖОНСОН, (Канада, 1942)).
В 1903 г. выпущен первый барбизурат -  барбнтал («ВЕРОНАЛ» торговый брека «Вдует»)
(7 Немецкий химик, лауреат Нобелевской премии по химии, 1902
Нобелевская премия по физиологии к медицине, 1936.
Казусы истории создания отечественных противоопухолевых средств изложены в Лекции ЛЬ W.
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1950-е гг.:
✓  эра фармакотерапии психических заболеваний: хлорпрома- 
зин -  первый нейролептик {Анри ЛАБОРИ, Жан ДЕЛЕЙ, Пьер 
ДЕНИКЕР, Франция); антидепрессанты (имипрамин, ипрониазид и др.).
1960-1970-е гг.:
•/ p-адреноблокаторы, антагонисты ионов кальция, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента175 и блокаторы ангиотензиновых 
рецепторов, антиаритмические, гиполипидемические ЛС и др.;
S  простагландины и другие эйкозаноиды (тромбоксаны, лейкот- 
риеиы, простациклин);
S  противоязвенные ЛС (циметидин -  блокатор Н2- 
рецепторов для лечения язвенной болезни: английский фарма- 
|  колог Дж еймс БЛЭК176 (J  W Black)) и др.;
■ , J \  7 S  механизм противовоспалительного и антиагрегатного
^  действия ацетилсалициловой кислоты и других нестероидных 
противовоспалительных средств (НПВС);
s  иммуномодуляторы, противовирусные, противогрибковые ЛС.
1980-2000-е гг.:
•/ фторхинолоны для лечения инфекционных заболеваний;
•' новые противоопухолевые ЛС;
■S вазостатины (ловасзатин, симвастатинидр.) для коррекции ги­
перлипидемий и лечения атеросклероза;
•S новые антитромботическис ЛС (антиагреганты) -  моноклональ­
ные антитела (абциксимаб и др.);
•S новые противоастматические ЛС -  ингибиторы лейкотриенов 
(зафирлукаст) и антиостеопорозные средства (бифосфоиаты);
■/ «колониестимулирующие факторы» для стимуляции гемопоэза 
(филграстим, молграмосгим и др.);
•* новые противовирусные ЛС (ингибиторы обратной транскрип­
тазы и др.) в комплексной терапии СПИД;
/  ЛС для лечения болезни Альцгеймера177;
■S генная терапия для рагуляции функции генов: изменение или 
выключение экспрессии генов и замена мутантных генов.
С развитием фармакологии возникли проблемы: лекяркгтвенняя 
зависимость и побочные эффекты {см. Лекцию 10). Были составлены 
первые списки ЛС, которые не следует назначать беременным женщи­
нам, старикам, при болезнях печени и т.д. В 1990-е гг. стали внедряться 
стандарты доказательной медицины {Evidence-based medicine).
m  Джеймс Веючеллср САМНЕР (J.Siuniier, 1887-1955), Дж оя Гооврд НОРТ РОИ (.J.Nonhrop, 
1891 -1987) доказали, белковую структуру ферментов (Нобелевски премия по химии, 1946).
176 Изучал механизмы действия адрено- и гистаминовых рецепторов (Нобелевски премия по фи­
зиологии и медицине, 1988) Его исследования привели также к созданию анапрнлнка
,7Т А лом  АЛЬЦГЕЙМЕР (A Alzheimer, 1864-1915), немецкий психиатр н невропатолог, описал 
клиник}' старческого слабоумия (1907), которая была названа болезнь Альцгеймера
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Ивам Михайлович ДОГЕЛЬ (1830-1916) -  уроженец Ви- 
(•_- - тебской губернии (!), профессор кафедры фармакологии Ка- 
П  занского университета, автор трудов о действии ЛС на сердеч­
но-сосудистую и нервную системы, основоположник лекарст­
венной токсикологии. Защитил докторскую диссертацию о 
строении и функциях лимфатических желез (1863). Впервые в экспери­
менте вызвал рефлекторную остановку сердца при раздражении оконча­
ний чувствительных нервов верхних дыхательных путей хлороформом 
(1866). Был удостоен звания заслуженного профессора, избран действи­
тельным и почетным членом многих Академий и Научных обществ.
t
 Владимир Васильевич НИКОЛАЕВ (1871-1950), вы­
пускник Казанского университета, будучи студентом, открыл 
двухнейронное строение сердечных ветвей блуждающего 
нерва (|Р «Об иннервации сердца лягушки» (1893)). Руково­
дил кафедрой фармации и фармакогнозии Казанского уни­
верситета (1915-1921), кафедрой фармакологии Московского универси­
тета, Фармакологическим институтом (с 1921); кафедрой фармакологии 
с рецептурой I Московского медицинского института им. И.М.Сеченова 
(с 1930). Организовал Московское научное фармацевтическое общество
(1922). Обладал энциклопедическими знаниями по фармакологии, фар­
макогнозии, химии, фармации, заложил основы учения о лекарственных 
растениях и их фармакологии. Руководил фармакологическим отделом 
Всесоюзного института лекарственных и ароматических растений 
(ВИЛАР). Открыл седативные свойства синюхи, кардиотоническое дей­
ствие желтушника. Изучал свойства хлороформа, атропина, мускарина, 
никотина бромида и др. Более 50 лет (!) преподавал фармакологию, фар­
макогнозию, фармацию. В опытах на животных демонстрировал дейст­
вие ЛС в зависимости от лекарственной формы, способа введения, со­
стояния организма и других факторов -  начало бнофармацни.
Михаил Петрович НИКОЛАЕВ (1893-1949), выпуск­
ник ВМА (1914), разрабатывал проблему стандартизации ЛС; 
организатор лекционного курса по клинической фармако­
логии (введен впервые в медицинских вузах СССР в 1930-е 
гг.). Разрабатывал методы стандартизации гормональных 
ЛС, изучал фармакологию органов системы кровообращения; написал 
учебники и практические руководства по фармакологии и токсикологии.
П.МАРТИНИ {Р. Martini) -  профессор Боннского университета 
(Германия), основоположник клинической фармакологии, автор книги 
Ш  «Методология фармацевтического исследования» (1932). Сформули­
ровал требования к испытаниям ЛС на людях, к плацебо и др.; предло­
жил методы определения эффективности ЛС; ввел понятия lum v o w c*  
эффеюНивнон </азы» и «^ивпАоиш зффея.уннвноани».
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5. Борьб» с инфекционными заболеваниями, 
достижения иммунологии
В развитии иммунологии выделяют 3 этапа:
1. Период инфекционной иммунологии:
Л.Пастер, И.Мечников, П.Эрлих (см. Лекцию №  б);
2. Период неиифекцнонной иммунологии:
-  открыты группы крови: КЛандштейнер, Я.Янский;
-  открыт феномен анафилаксии Ш.Р.Рише (Ch R Richet, Нобелев­
ская премия, 1913 (см. Приложение б)), создано учение об аллергии17*;
-  установлена роль гистамина в развитии аллергии: Даниепь 
БОВЭ (D.Bovet, Италия), Нобелевская премия, 1957;
воспроизведена толерантность (1953): Питер Брайан
МЕДАВАР (P.B.Medawar, Великобритания) и Фрэнк Маркфлайн 
БЕРНЕТ (F.M. Burnet, Австралия), Нобелевская премия. 1960 и др.
3. Клеточно-генетический период: Родни Роберт ПОРТЬЕ 
(R.Porter, Великобритания), Джеральд ЭДЕЛЬМАН (G M.Edelman, 
США), Нобелевская премия, 1977; Барух БЕНАЦЕРРАФ (B.Benacerraf, 
США), Жан ДОССЕ (J.Dausset, Франция), Джордж Д. СНЕЛЛ 
(G.D.Snell, США), Нобелевская премия, 1980; Сусуму ТОНЕГАВА 
(S. Tonegawa, Япония), Нобелевская премия, 1987 и др.
5.1. Создание вакцин и вакцинопрофилактика: основные вехи
Хронология ВАКЦИНАЛЬНОЙ ЭРЫ началась с вакцины против 
натуральной оспы ЭДженнера, была продолжена в работах Л.Пастера 
(см. Лекцию Мр 6). Но г лавные достижения пришлись на XX век:
-  противодифтерийная и противостолбнячная179 
сыворотки, способ активной иммунизации про­
тив дифтерии: Эмиль Адольф фон БЕРИНГ480 
(Е.А. von Behring), Нобелевская премия, 1901;
-  метод диагностики туберкулеза (проба с тубер­
кулином): Клеменс Петер фон ПИРКЕ (С.Р. 
von Pirquet, 1874-1929), австрийский педиатр, 190'
-  внутрикожный метод введения туберкулина, более чувствительный 
метод -  «проба Манту»: Шарль МАНТУ (Ch.Mantoux, 1877-1947), 
французский врач, Ф.Мендель, 1910;
-  тест на иммунитет к дифтерии: Белла Ш ИК (B.Schick), 1913;
' н Термин «аллергии» (.'реч. alios - другой + ergon -  действие) ввел К. фая Пирке (1906).
' 4 В ходе первой мировой войны противостолбнячная вакцина помогла сохранить жизнь многим 
немецким солдатам Э.Беринг был награжден правительством Германии Железным крестом 
1в1 А. Переем, Э.Ру (г.и. Лекцию ЛЬ 6) и Фридрих ЛЕФФЛЕР (F.Loeffler, 1852-1915), немецкий бак­
териолог. ученик Р.Коха (см. Лекцию ЛЬ 6\, установили способность бактерий столбняка н 
дифтерии продуцировать токсины Э.Керняг н С  Кшназыто (с.«. Лекцию Л* б) изготовили им­
мунные сыворотки Э Р}’ получил противодифтерийную сыворотку и применил для лечения де­
тей В.Бпбеш (см. Лекцию ЛЪ 6) подробно изучил свойства дифтерийной палочки и усовершен­
ствовал метод приготовления противодифтерийной сыворотки.
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1920-е it .
- противотуберкулезная вакцина БЦЖ 181 
(бациллы Кальмета-Герена -  Bacille de 
Calmette et de Guerin (BCG)): Леон Шарль 
Альдер КАЛЬМЕТТш  (A.Calmette, 1863- 
1933), микробиолог, Жан-Мари Камилл 
ГЕРЕНт  (С.Guerin, (1872-1961), ветери­
нарный врач, Франция, 1919-1921184;
-  вакцины против дифтерии, коклюша (1923-1926); столбняка185 (1927);
1930-е гг.
-  вакцины против чумы: Г.ЖИРАР, Ж.РОБИК (1931); гриппа 
(1936); желтой лихорадки: М.ТЕЙЛЕР (1936); клещевого энцефалита 
(1939); туляремии: Н.А.ГАЙСКИЙ, Б.Я.ЭЛЬБЕРТ (1939-1942);
1950-е гг.
-  вакцина против бруцеллеза (1951); полиомиелита (см ниже):
1960-е гг.
-  вакцина против кори (1963); краснухи: Гарри М. МЕЙЕР, Пап 
Д. ПАРМЕН  (1966);
1970-е гг.
-  вакцина против менингита: М,Арнштейн (1972); гепатита В 
(1972); конъюгированная вакцина против пневмококка (1976);
1980-е гг.
-  вакцинация против гепатита В (1981); ацеллюлярная вакцина 
против коклюша (1981); вакцина против ветряной оспы (1984); первая 
рекомбинантная вакцина (гепатит В) (1986);
1990-е гг.
-  вакцина против гепатита А (1991); ветряной оспы (1995); бескле­
точная вакцина против коклюша (1996); борелиоза (болезнь Лайма) 
(1998); пневмококковой инфекции для детей (2000).
С историей БЦЖ связана u w h » u  -вца» 231 ребенок, родившийся между
10.12.1929 г. и 30.04 1930 г. в Любеке (Германия), был привит per os вакциной БЦЖ. 
72 из них умерли от туберкулеза, а 133 малышей заболели, но выздоровели В ходе 
расследования специальной комиссией была подтверждена безвредность штамма, по­
лученного от Кальметта. В Любеке культура БЦЖ была загрязнена или случайно за­
менена стоявшей в том же термостате вирулентной культурой туберкулеза (!) Эта 
ошибка получила название и ф ш ф и  нЕ к ■ « ш ш »
,в! Был военно-морским и колониальным врачом Изучал туберкулез, искал методы борьбы с ним 
(с 1900 г.). Организовал первый в мире противотуберкулезный диспансер (назвал его 
Dispcnsaire) (1901) Был избран членом Французской АМН (1919) и Французской АН (1928).
*  Нго отец умер от туберкулеза, В 192*  г был награжден орденом Почетного легиона н пригла­
шен руководить лабораторией БЦЖ в Пастеровском институте. Институт бесплатно распро­
странял вакцину, знакомил с методами ее производства и контроля лаборатории л руги:; стран. 
|Ы 1919 г. -  получен вакцинный штамм БЦЖ, 1921 г. -  впервые применен в клинике, 1923 г. - Ги­
гиенический комитет Лиги Наций принял решение о широком применении БЦЖ.
>к Г. Рм_шш (G.Raman) разработал метод изготовления анатоксинов (1923), что способствовало 
успешной вакцинации против дифтерии и столбняка.
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Иммунология позволила решить множество трудных проблем. 
1ак, например, в XX в. была полностью ликвидирована натуральная 
оспа. Эго считается одной из величайших побед человечества в его мно­
говековой борьбе с инфекционными болезнями (см. Лекцию № 10).
5.2. СПИД -  «чума XX века»
яОКя/Яо месЛй Mfdfio не АевавЯ» 
Народная мудрость.
В 1977 г. у двух гомосексуалистов в Нью-Йорке (США) было об­
наружено злокачественное новообразование -  саркома Капошн. Неко­
торые исследователи считают, что это были первые жертвы синдрома 
приобретенного дефицита человека (СПИД) -  Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS).
Мориц КАПОШ И (M.Kaposi, 1837-1902), австрийский 
врач, один из основоположников дерматологии, описал и 
дифференцировал много кожных заболеваний, в т.ч. рак ко­
леи, названный его именем -  саркому Капоши. Это заболева­
ние считается одним из диагностических симптомов СПИД.
В 1981 г. СПИД как новая болезнь был зарегистрирован Амери­
канским Центром контроля над заболеваниями.
В 1983 г. выделили
вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) — 
human immunodeficiency virus (HIV):
Люк Антони МОНТАНЬЕ  (L.Montagnier, 
р. 1932), французский профессор-вирусолог 
(Институт Пастера, Глобальный Фонд Исследо­
вания и профилактики СПИД (World Foundation for AIDS Research and 
Prevention) (Нобелевская премия, 2008);
Роберт Чарльз ГАЛЛО (R С. Gallo, род. 1937), руково­
дитель лаборатории клеточной биологии опухолей Нацио- 
„ , нального Института рака (National Cancer Institute (NCI),
США).
Пандемия ВИЧ/СПИД породила новые этические проблемы.
Райн Уэйн УАЙТ (R.W. White, 1971-1990) заразился 
ВИЧ при лечении гемофилии. Он и его семья привлекли 
внимание общественности США и других стран к проблеме 
дискриминации ВИЧ-инфицированных и больных СПИД.
im i* емче 
г  «о
»»*• «м;
• т ь -Ят/ЛК цен*ф Ш А Ю Б
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5-3. История вакцины  против полиомиелита 
Джон Эдвард СОЛК (J.E.Salk, 1914- 1 
1995), ученый США186, изготовил вакцину 
на основе инактивированного формалином 
вируса, выращенного на клетках обезьянь­
ей почки (1954). Появление вакцины вос­
торженно встретили во всех странах - -----
-  12  апреля 1954 г. в Мичиганском университете было пред-
Х >  ставлено открытие Д.Солка. Д.Солк проверил безопасность вак- 
Щ /  цины на себе и добровольцах. Массовое производство вакцины 
было поручено шести крупным фирмам....  В конце апреля 1954 г. Де­
партамент здравоохранения США получил сообщение о смерти 6 
школьников после вакцинации. Телеграммы стали поступать из разных 
штатов.... 46 детей заболели тяжелой паралитической формой полио­
миелита. Вакцинация была приостановлена. В ходе судебного расследо­
вания было установлено, что причиной трагедии стана ... небрежность 
специалистов фармацевтической фирмы «Катер», сотрудники кото­
рой нарушили метод Солка: вместо убитого вируса детям вводилась жи­
вая высоко вирулентная культура вируса полиомиелита.
Альберт Брюс СЭБИН  (A.B.Sabin, 1906- 
1993), ученый-микробиолог США, выделил 
«укрощенный» штамм, который не вызывал па­
ралича, но создавал сильный иммунитет. Полу­
ченную им вакцину можно было применять 
перорально. Вакцина была испробована им на себе, своих 
сотрудниках, а затем на своих дочерях. За создание этой вакцины
А.Сэбин был награжден «National Medal o f  Science» США (197U).
Анатолий Александрович СМОРОДИН ЦЕБ 
(1901-1986) и Михаил Петрович ЧУМАКОВ (1909- 
1993) (см. Приложение 2) изготовили полиомиелит­
ную вакцину в виде сиропа и конфет-драже на осно­
ве штаммов А.Сэбина (делегация советских ученых 
была в США) (1956-1958). А.А.Смородинцев испы­
тал вакцину на своей внучке. Вакцина была внедрена в массовое произ­
водство в СССР. По инициативе М.П.Чумакова был создан Институт 
полиомиелита (1955). Было организовано производство живой полио­
миелитной вакцины. В 1957 г. начала выпускаться инактивированная 
вакцина Ее применение привело к ликвидации вспышек полиомиелита в 
СССР и в других странах. В 2002 г. Европейский регион ВОЗ прошел 
сертификацию как территория, свободная от полиомиелита.
1814 Рппнлся в семи иммигрантов Н1 России
«> Е Ж  были годы, когда МММ полиомиелит. 10-15 ™с детей на вею жизнь оставались инва- 
тдазта. В 1951-1955 гг. только в странах Европейского региона ВОЗ ежегодно паралитическим 
полиомиелитом заболевало около 28,5 тысяч детей
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5.4. Становление медицинской вирусологии в СССР
Лев Александрович ЗИЛЬБЕР (1894-1966) -  основопо­
ложник научной школы медицинской вирусологии в СССР.
Создал Центральную вирусную лабораторию НКЗ РСФСР 
(1934-1937), организовал в Институте микробиологии АН 
СССР отдел вирусологии. Одно открытий Л.А.Зильбера и его 
сотрудников -  клещевая теория энцефалита.
С начала 1930-х пг. на Дальнем Востоке'*8 обнаруживали тяжелые 
острые заболевания с поражением ЦНС, часто со смертельным исходом. 
Местные врачи определяли болезнь как «токсический грипп». В 1935 г.
A. Г. Панов установил, что это энцефалит. В 1936 г. врачи дальневосточ­
ной Пастеровской станции, вводя мышам в мозг эмульсию мозга погиб­
ших людей, пытались выделить возбудителя, но безуспешно.
В мае 1937 г. на Дальний Восток прибыла научная экспедиция под 
руководством Л.А.Зильбера. Свою теорию он сформулировал через 2 
дня после прибытия экспедиции в очаг заболевания (!).
Клещевая теория энцефалита позволила определить переносчика 
заболевания и пути его распространения. Оставалось понять природу 
возбудителя. Л.А.Зильбер в короткий срок обосновал вирусную природу 
заболевания: « /i J5 авцайа [f937 г ]  /юЗо/йа зкспее/шуш на м ест е А яла запомне­
на . В/йаенае iSftexмесяфвнами Асю уайаио&шно м&якокнш новой, не изСеайной 
/юнее f eftua з/щвфалшйа, Аа/влено 29 нойаммов ее Aottyf/uSete. i/айановлена зниуе- 
миаммня заЗалеваниа и ее лерешханк, в  основном изцчеша ямиииса. яаЛемаинвскал 
ананишмя. и менах. я заЗалеваннл». Это Открытие МОЖНО ОТНеСТИ К ЧИСЛУ 
выдающихся открытий в отечественной и мировой вирусологии (!).
Те, кто был причастен к открытию, заслуживали достойной оценки 
своего самоотверженного и опасного труда (несколько со грудников экс­
педиции заразились во время экспериментов). Но шел 1937 год... 
Л.А.Зильбер и его сотрудники были арестованы по доносу. В их отсутст­
вие (!) и без указания их фамилий (!) опубликовали первое научное со­
общение об этиологии клещевого энцефалита Позже участники экспе­
диции 1937 г., 1938 г. и 1939 г. были награждены Сталинской премией. 
Л.А.Зильбера и его сотрудников среди лауреатов не было.
В 1939 г. Л.А.Зильбер был освобожден. В декабре 1939 г. он сдал в 
издательство монографию по энцефалитам, но вскоре Л.А.Зильбер был 
арестован повторно (книга была издана в 1946 г., и удостоена Сталин­
ской премии 2-й степени) ... Друзья ученого, несмотря на «агитацию» 
НКВД, письменно заявили о его полной невиновности. Письмо подписа­
ли Н.Н.Бурденко (см. ниже), Л.А.Ор6епи (см. Лекцию №  10),
B. А. Каверин'*9, В.А.Энгельга;н)т'90, 3.В.Ермапьева (см. ниже).
|к> Дальний Восток был стратегически важной территорией СССР: осваивались новые территории,
необходимо было обеспечить безопасность восточных государственных границ СССР (круп­
ные войсковые подразделения Красной Армии размешались в тайге).
|IW Л.А.Зильбер н 3.В.Ермольева -  прототипы героев романа В.Л.Каверина Ш  «Открытая книга».
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Сам Л.А.Зильбер также вел себя очень мужественно: не подписал 
признаний своей "вины", несмотря на пытки и избиения1’1. В ссылках 
Л.А.Зильбер не прекращал научную деятельность. В условиях тундры он 
создал препарат против пеллагры (получил авторское свидетельство 
на изобретение) и спас жизнь сотням заключенных, погибавших от ави­
таминоза. Во время второго заключения (1940-1944) работал в «шараш­
ке» (закрытом учреждении НКВД).
Вернувшись в лабораторию в Центральном институте эпидемио­
логии и микробиологии (сейчас Институт эпидемиологии и микробиоло­
гии им. Н.Ф.Гамалеи РАМН), Л.А.Зильбер проводил вирусологические 
исследования в области онковирусологии. В 194S г. он был избран ака­
демиком АМН ССР, стал научным руководителем Института вирусоло­
гии АМН СССР и отдела вирусологии и иммунологии опухолей Инсти­
тута эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф.Гамалеи.
В 1946 г. Л.А.Зильбер сформулировал вирусогенстическую кон­
цепцию происхождения опухолей: опухоли могут вызываться вируса­
ми, которые изменяют наследственный аппарат клетки и служат ини­
циирующим фактором в превращении нормальной клетки в раковую. 
Фактически, Л.А.Зильбер и его сотрудники были пионерами в новой об­
ласти иммунологии -  обнаружении специфических опухолевых антиге­
нов. Окончательный вариант вирусогенетической теории ЛА.Зильбера 
оформился в 1958-1961 гг., постулаты которой он сформулировал в сво­
ей книге, которую ученый посвятил жене и закончил за день до смерти.
5.5. История создания антибактериальных препаратов
•Н е н/ш лев/ш ашие никогда гбем. чЛо внеш не кгихегвся сййрешнглм и  нео&лнным:
зангггчкдю зшо, конечно, моем ая МщНеЛяп . 
но иногда оно м окегв осгд—и г  t  ключом к  вадиюмд отношению»
А .Ф леминг
5.5.1. История пенициллина
Алексей Герасимович ПОЛОТЕБНОВ' 2 (1838-1907) и 
В.А.Манассенн (см. Лекцию № 1) еще в XIX в. установили ан­
тибиотическую активность плесневых грибов (содержат пени­
циллин): применяли зеленую плесень, выраженную на лимонах, 
для лечения гнойных ран и язв (1868-1871). Но применение ан­
тибиотиков на научной основе стало возможным лишь в XX в.
Влмди.чир Александрович ЭНГЕЛЬГАРДТ(ХЯМ-19М) -  Академик АН СССР, биохимик, один 
из основоположников молекулярной биологии в СССР.
Через много лег ив медицинском осмотре ив вопрос о сломанных ребрах Л.А.Зильбер отвези!, 
что до войны попал в автомобильную катастрофу
'** Учился в духовной семинарии. Окончил МХА в Петербурге (1864). Получил степень доктора 
медицины за диссертацию Ш  «Склероз артериальной системы, как причина последовательно­
го страдания сердца». Основоположник научной дерматожлни в Российской империи Автор 
работы Ш  «Патологическое значение плесени» (1872).
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Александр ФЛЕМИНГ (A. Fleming, 1881-1955), 
английский бактериолог, работал в лаборатории Эп- 
мрота Эдварда РАЙТА (A.E.Wright, 1861-1947) ( c a i. 
Приложение № 6). Получил степени магистра и бака­
лавра наук в Лондонском университете (1908). 
А.Райт и А.Флеминг изучали использование антисеп­
тиков при лечении ран.
А.Флеминг установил, что карболовая кислота, применявшаяся 
для обработки ран (см. Лекцию №  5), убивала лейкоциты, и способство­
вала выживанию бактерий; открыл лизоцим (1922).
В 1928 г. А.Флеминг открыл пенициллин. Существу­
ет версия, что открытие произошло случайно. Но согласно 
Л.Пастеру, «смрсш ааегбся /Иомко иофаЛсЛмниым умам». Поэто­
му именно его считают «отцом пенициллина»...
Ветер занес культуру плесневых грибков на чашки Петри с чис­
тыми культурами микробов. На некоторых участках микробы погибли. 
А.Флеминг благодаря этой случайности сделал важные научные выводы. 
у  Существует также версия, что ученый не отли-
I  чался аккуратностью. Он подолгу не убирал лабора- 
“  торную посуду, пока на столе не скапливалась груда
склянок. Затем А.Флеминг принимался за уборку. При 
этом он методично просматривал культуры, чтобы не 
пропустить что-нибудь интересное.
В одной из чашек он обнаружил плесень, которая угнетала куль­
туру Staphylococcus. Отделив плесень, он установил, что *4умон. на «иво- 
рам /ии/чослась имеет... ю а н т »  способность поуа&киЯо ftca i
ммкров/аашамоб. а  Ааюка дакЛершрунме н Липиц/моктеиггиг еФйавва но аНиоигтню 
ко многим /тсироаЯранвниым мсимяашчям даюнг/шямя.
Затем он уже целенаправленно поставил эксперименты. Свои ре­
зультаты он опубликовал в 1929 г., но они остались незамеченными. Бо­
лее 10 лет (!) пенициллин не покидал лаборатории. Ученый продолжал 
эксперименты, совершенствовал препарат и принцип антибиоза, исполь­
зовал «пенициллиновый бульон» в клинике для консервации вакцин, де­
лился им с коллегами и ... использовал его в своем творчестве. 
А.Флеминг был художником: высеивал микробы на агаре, который на­
носился на картон. Каждый штамм микроорганизмов имеет свой собст­
венный, как правило, очень яркий цвет -  желтый, зеленый, алый и т.п. 
Но микробы нарушали замыслы художника: «переползали» на соседние 
территории, портили цветовую палитру. А.Флеминг проводил пеницил­
лином границы между разными бактериальными культурами195!
Есть историческая версия, что после признания открытия А Флеминг а его лабораторию посети- 
ли английская королева. Ее взору ученый представил одно из своих художественных полотен -  
брш анский государственный флаг Но королева не испытала надлежащего эстетического удо­
вольствия. Очевидно, ей не пришлись по душ е краски, которыми пользовался художник
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Г. Флори 
лили пенициллин в чистом виде.
Когда было получено дос­
таточное количество пеницилли­
на, его действие было проверено 
in vivo на инфицированной мы­
ши. Результаты Х.Флори охарак­
теризовал как чудо.
Говард Уолтер ФЛОРИ (Н. IV. Florey, 1898- 
1968), профессор патологии, Эрнст Борис ЧЕЙНИ  
(E.B.Chain, 1906-1979), химик, заинтересовались 
публикацией А.Флеминга в 1939 г. (через 10 лет по­
сле открытия!). Они работали в Оксфордском уни­
верситете, изучали противомикробные вещества.
Э. Чейни выде-
■ ш
Примеры из СМИ, посвященные пенициллину 
В клинических испытаниях пенициллин оказался в несколько раз 
эффективнее и менее токсичнее, чем другие антибактериальные средст­
ва. В 1943 г. был налажен промышленный выпуск этого препарата, что 
имело особенно важное значение в условиях второй мировой войны.
F
 Норман Георг ХИТЛИ194 (N.G Heatley, 1911-2004),
английский биохимик, и Х.Флори в июне 1941 г. отправи- 
, _ лись в США, где обсуждалась возможность промышленно­
го производства пенициллина с сельскохозяйственным де­
партаментом США и фармацевтическими фирмами.
В 1944 г. пенициллин производился в количествах, достаточных 
для нужд армии. □  «Таймс» опубликовала статью об исследованиях. 
А.Райт сообщил в газету, что автор открытия А.Флеминг. После интер­
вью с А.Флемингом □  «Таймс» проинформировали о заслугах группы 
Х.Флори. Сам Х.Флори отказался встречаться с репортерами и запретил 
это своим сотрудникам (считал, что реклама вредит ученым). В 1945 г. 
А.Флеминг, Э.Чейни и Х.Флори были удостоены Нобелевской премии.
Пенициллин -  величайшее открытие XX в. Фармацевтическая 
промышленность, получив огромные прибыли, вложила их в исследова­
ния новых ЛС: «лекарственный бум» пришелся на послевоенный период.
Зинаида Виссарионовна ЕРМОЛЬЕВА (1898-1974), 
микробиолог, академик АМН СССР (1963), впервые полу 
чила образцы антибиотиков -  пенициллина (1942), 
стрептомицина (1947) и др.; интерферона в СССР. Была 
удостоена Сталинской премии (1943).
Пенициллин синтезировали в 1946 г. В 1949 г. рент­
генографическим методом установили его строение.
Н t
у-
*
1*11990 г Оксфордский университет присвоил Н.Хитлн звание почетного доктора медицины Это 
звание было присвоено впервые за 800 летнюю историю университета
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5.5.2. XX век -  эра антибактериальных препаратов
Герхард Иоханнес Пауль ДОМАГК  (G.Domogk, 1895- 
1964), немецкий бактериолог, исследовал возможность при­
менения новых красителей в медицине. Вещества тестирова­
ли по их влиянию на некоторые виды микробов, определяли 
толерантные дозы для лабораторных животных и изучали 
эффективность действия на инфек ции у животных и людей.
Г.Домагк обнаружил, что «пронтозил»195 в комбинации с сульфо- 
намидным радикалом эффективен против стрептококковых инфекций у 
мышей (1932). Необходимо было клиническое испытание препарата. У 
дочери ученого была стрептококковая инфекция, устойчивая к другим 
видам лечения. Г.Домагк ввел ей большие дозы пронтозила: она выздо­
ровела. Пронтозил был первым сульфаниламидным препаратом.
Дальнейшее изучение позволило установить хороший терапевти­
ческий эффект пронтозила при лечении цереброспинального менингита, 
пневмонии и гонореи. Сульфаниламидные препараты были быстро вве­
дены в хирургическую и стоматологическую практику.
Г.Домагк был удостоен Нобелевской премии (1939). Однако, еще в 
1936 г. А.Гшплер (см. Лекцию № 10) запретил немцам получать Нобе­
левскую премию. Причиной стало награждение Карла фон ОСЕЦКОГО 
(K.Osecki, 1889-1938), антифашиста, пацифиста и публициста, Нобелев­
ской премией мира19*1 (1936). Г.Домагка арестовали и заставили отка­
заться от премии. В 1947 г. Г.Домагк получил в Стокгольме диплом и 
золотую медаль (в соответствии с правилами деньги были возвращены в 
резервный фонд Нобелевског о комитета, и ученый не мог их получить).
Уильям ЭЙВИНЕ и Г.ФИЛЛИПС (Великобритания) синтезиро­
вали сульфапирндин (1938).
Началась ЭРА СУЛЬФАНИЛАМИДНЫХ ПРЕПАРАТОВ.
Лельман ВАКСМАН197 (S.Waksman, 1888-1973) пред­
ложил термин «антибиотик» (1942). Он впервые получил 
стрептомицин -  эффективное средство для лечения туберку­
леза (1944). Причем, это вещество было получено в результа­
те целенаправленного научного поиска.
В 1932 г. Американская национальная ассоциация по борьбе с ту­
беркулезом обратилась к З.Ваксману с просьбой изучить процесс разру­
шения палочки туберкулеза в почве. Он сделал вывод, что за этот про­
цесс ответственны микробы-антагонисты. *7
Фриц МИТЧ и Джозеф КЛАРЕ Р синтезировали красный азокраситель, который реализовы-
палея концерт юм «И.Г Фарбен индус три»
В 1940 г., когда ф аш ист захватили Норвегию, они репрессировали всех членов Нобелевского 
Комитета, к го принимал решение об этом награждении
7 Окончил гимназию в Одессе, учился в Политехническом институт в Цюрихе. В 1910 г. уехал в 
США Поступил в сельскохозяйственный колледж. В 1915 г. получил степень бакалавра есте­
ственных наук, а в 1916 г. - степень магистра. В том же году принял гражданство США.
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В течение 4-х лет ученый и его колле­
ги исследовали около 10 тысяч (!) различ­
ных почвенных микробов в поисках анти­
биотиков, которые могли бы разрушать бак­
терии, не причиняя вреда человеку.
В 1943 г. исследователи обнаружили 
стрептомицин в штамме актиномицет.
А.Шещ (A .Schatz, 1920-2005), Д .Р ейнольдс 
(D .Reynolds, 1918-2001, З.Ваксман.
После нескольких лет тестирования и доработки в 1946 г. стреп­
томицин стал широко использоваться. Этот препарат оказался эффек­
тивным в отношении бактерий, устойчивых к сульфаниламидным препа­
ратам и пенициллину. З.Ваксман был удостоен Нобелевской премии 
(1952). Получение стрептомицина способствовало выделению из поч­
венных микробов (особенно актиномицет) новых антибактериальных 
веществ. Увеличение числа этих ЛС (с 1950) в значительной степени яв­
ляется результатом программ З.Ваксмана и его коллег.
Х п о н о л о г и  о т к р ы т и я  и производства ян  I нбак т сп и д .и .н ы \
Год Субстанция Событие С т р ан а
1929 Пенициллин Открыт Великобритания
1932 Сульфонамид (протонзнл) Открыт Г ермания
1939 Грамицидин Открыт США
1942 Пенициллин Произведен Великобритания, США
1943 Стрептомицин Открыт США
1945 Цефапоспорин Открыт Италия
1947 Хпорамфеникол Открыт США
1947 Хлортетрациклин Открыт США
1949 Неомицин Открыт США
1950 Окситетрациклин Открыт США
1952 Эриторомицин Открыт США
1956 Банком ицин Открыт США
1957 Канамицин Открыт Япония
1960 Месициллии Произведен Великобритания, США
1961 Ампициллин Произведен Великобритания
1961 Спектнномицин Сообщено США
1963 Гентамицин Открыт США
1964 Цефапоспорин Произведен Великобритания
1966 Докцнциклин Произведен США
1967 Клиндамиции Произведен США
1971 Тобрамицин Открыт США
1971 Цефамицин (Цефокситин) Открыт США
1972 Миноциклин Произведен
Роберт Барнс ВУДВОРД198 (R.B.Woodward, 1917-1979, США) и 
В. фон ДЕРИНГ  синтезировали хинин (1944).
Началась современная ЭРА ХИМИОТЕРАПИИ.
Лауреат Нобелевской премии по химии (1965) за вклад в осуществление органического синтеза
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6. Достижения биохимии
7$. Биологическая химия -  это наука, изучающая химическую природу 
веществ, входящих в состав живых организмов, их превращения, а так­
же связи этих превращений с деятельностью органов и тканей.
Расцвет биологической химии (биохимии), несомненно, пришелся 
именно на период новейшей истории, когда был сделан ряд выдающихся 
открытий. Многие из них удостоены Нобелевской премии.
Ганс Адольф КРЕБС (НА.Krebs, 1900-1981) описал 
цикл лимонной кислоты в клетках (1932), в ходе которой уг­
леводы, белки и жиры превращаются в СОг и воду с выделе­
нием энергии -  цикл трикарбоновых кислот (цикл Кребса) 
(Нобелевская премия, 1953 г.).
Истоки зарождения биохимии можно проследить еще задолго до 
XX века. В XVII в. были получены первые сведения о химических осо­
бенностях мочи при некоторых заболеваниях. Фредерик ДЕККЕР  (1648- 
1720), голландский врач, впервые показал, что в моче при некоторых за­
болеваниях может быть обнаружен белок (1684): предложил химические 
приемы, обнаруживающие белок: добавление к моче перед нагреванием 
небольших количеств уксусной кислоты. Доменико КОТУНЬО (1736- 
1822) впервые детально описан протеинурию как патологический при­
знак (как последствие острого нефрита) (1764). КШ еелле (см. Лекция №  
7) открыл мочевую кислоту (1778), Й.Я.Берцелиус (см. Лекция Ns 7) 
описал химический состав нормальной мочи.
Диагностические приемы, 
основанные на анализе мочи ис­
пользовались и в более ранний 
период истории. Например, в 
древней Индии, а также в период 
средневековья мочу пробовали на 
вкус для определения сахарного 
диабета, изучали ее цвет и осадок.
В XIX в. -  начале XX в. появляются науч­
ные статьи, монографии, диссертации по меди­
цинской химии белорусских медиков:
Р.К.Яноеский Ш «О кислотности мочи в связи с мышечной работой»; 
А.И.Смирнов Ю  «О влиянии йода в форме щелочных солей на азоти­
стый метаморфоз» (1884); С.С.Парбут Ш  «К вопросу о влиянии высо­
кой и низкой температур пищи и питья на усвоение азотистых частей у 
здоровых людей» (1887), С.Н. Уреанцое Ш  «Материал к изучению об 
изменении крови в органах (печень и кишки)» (1898).
Успехи биохимии способствовали развитию таких направлений 
как витаминология и эндокринология.
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6.1. История витаминологии: основные вехи 
■г». Витаминология -  это наука о структуре и механизмах действия незаме­
нимых факторов питания, объединенных общим термином «витамины», 
методах их применения в профилактических и лечебных целях.
Ъв Витамины (лат. vita -  жизнь + амины) -  это пищевые вещества, необ­
ходимые для поддержания жизненных функций.
Джеймс ЛИНД  (J.Lind), 
шотландский врач, открыл, что 
ШV ' • цитрусовые предотвращают цин- 
, гу (1747). Свои результаты он 
опубликовал в трактате ffi «Ле- 
L '£кМ  чение цинги». (1753). Но его 
” 3 ц |  взгляды не сразу были признаны.
Джеймс КУК  (J.Cook, 1728-1779) до­
казал на практике роль растительной пищи в 
предотвращении цинги. Он ввел в рацион 
питания на корабле кислую капусту. Никто 
из его матросов не умер от цинги!
Николай Ивановыч ЛУНИН  (1853-1937), русский врач- 
педиатр, в диссертации ffi «О значении неорганических со­
лей в питании животных» (1880) предположил и эксперимен­
тально Доказал, ЧТО В ПИЩС есть • fm f cK fit. незаменимые f  4« ни- 
/Иония». Но научное сообщество не восприняло открытие мо­
лодого ученого, тем более, что некоторым ученым так и не удалось вос­
произвести его опыт. Причина неудачи, очевидно, была в том, что 
Н.И.Лунин использовал тростниковый сахар, а другие исследователи -  
молочный сахар, который содержал гораздо меньшее количество вита­
минов. К сожалению, в большинстве зарубежных работ, повторявших 
опыты Н.И.Лунина, упоминаний о русском ученом нет199.
Фредерик Гоуленд ХОПКИНС (F.G.Hopkins) 
подтвердил приоритет Н.И.Лунина в своей речи по 
случаю получения им совместно с Христианом 
ЭНКМАНОМ (Ch.Eijkman) Нобелевской премии за ... 
открытие витаминов (1929 г.)!
Н.И.Лунин с 1882 г. работал в детской больнице в Петербурге. 
Разработал методику изучения потребностей организма в пище, опубли­
ковал более 40 работ о детских инфекциях, методах лечения детских бо­
лезней, иммунизации школьников; был одним из инициаторов и учреди­
телей Общества детских врачей и Общества по ушным болезням и др.
199 Первая всесоюзная конференция по витаминам состоялась в Ленинграде в 1934 г. (Н.И.Лунина на 
нее не пригласили). В 1936 г. был организован Всесоюзный НИИ.
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1901 Ml Г.ГРИЙНС, голландский биохимик, предположил, что 
цинга и бери-бери вызываются недостатком веществ, которые требуются 
организму животного и человека для нормального функционирования в 
ничтожно малых количествах, и поступают в организм с такими пище­
выми продуктами как молоко, фрукты, овощи, неочищенный рис.
1905Ml Уильям ФЛЕТЧЕР открыл роль неочищенного риса в 
предотвращении бери-бери у людей.
1912 Ml Казимеж ФУНК (С. Funk, 1884-1967), польский биохимик, 
выделил из рисовых отрубей экстракт, который излечивал от болезни 
«бери-бери». По химической структуре оно принадлежало к аминам. 
Ошибочно полагая, что вся группа жизненно важных веществ будет 
также относиться к группе аминов, он дал им название витамины.
1915 Ml Элмер МАККОЛЭМ, американский биохимик, дал буквен­
ные названия витаминам: А -  жирорастворимые; В  -  водорастворимые.
I924MI К.Функ разработал методы профилактики и лечения ави­
таминозов (сам термин предложен им же).
1925 Ml Голдберг в чистом виде получил витамины группы В.
1926 Ml для лечения злокачественного малокровия Д
впервые был применен экстракт печени. ”9,
1928 Ml Альберт СЕНТ-ДЪЕРДИ (A. von HW  
Szent-Gydrgyl), венгерский биохимик, выделил 
особое вещество (Нобелевская премия. 1937).
Чарлз КИНГ  (США) доказал, что в отсутствии этого вещества че­
ловек заболевает цингой (1932). Вещество было названо аскорбиновой 
кислотой200 (греч. «а» -  отрицание, «scorbutum» -  цинга).
1932Ml Адольф ВИНДАУС  . «v-j*'—
(A. Windaus, 1876-1959), немецкий X. J ж с си.™,'*
w  111* v  M l,ученый, в кристаллическом виде по- 
лучил тиамин из дрожжей (Нобелевская премия, 1928).
1933 Ж Люси УИЛЛС (L. Wills) сообщила, что прием дрожжевого 
экстракта помогает вылечить анемию у беременных женщин.
В конце 1930-х гг. фолиевую кислоту идентифициро­
ван’ как главный действующий фактов в составе дрожжей.
1934MI Тадеуш РЕЙХШ ТЕЙН  (T.Reichstein, 1897- 
1996), швейцарский ученый, синтезировал витамин С.
1946 Ж синтезировали фолиевую кислоту.
1976Ж Р.К.Вудворд и Э.Эшенмозер синтезировали витамин В12.
В этой лекции приведены лишь некоторые вехи истории витами­
нологии. Многие исследования отмечены Нобелевской премией (см. 
Приложение 3). __________________________________
1 Обычно не принято вводи 'ь  в н&твание ЛС название болезни, чтобы не спровоцировать само не- 
чение Но н.ттлнис «аскорбиновая кислота» закрепилось, несмотря на то, что были и другие, 
например, «цевитаминная кислота».
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6.2. История открытия и применения гормонов 
2а. Г ормоны (греч. harmao -  побуждать, приводить в действие) -  это вещест­
ва, выделяемые железами внутренней секреции в небольших количествах в 
кровь, и вызывающие определенную реакцию со стороны какого-то органа.
Значимость гормонов в медицине очевидна. Многие ра- 
?  л боты, связанные с открытием и изучением гормонов отмече- 
I ны Нобелевской премией. Выделение гормонов в чистом виде 
j  V  и расшифровка их химической структуры, а затем синтезФ
в развитии ЭНДОКРИНОЛОГИИ.
2а. Эндокринология (греч. endon -  внутри, krino -  выделять, logos -  учение) -  
это наука о железах внутренней секреции (органах, имеющих железистое 
строение) и выделяемых ими непосредственно в кровь гормонах.
Истоки возникновения эндокринологии как научной общебиоло- 
гической.и общемедицинской науки соотносятся с серединой XIX в.
Арнольд Адольф Б Е Г  ГОЛЬД (A. Bert hold, 1803-1860), 
немецкий физиолог, показал, что подсадка кастрированным 
петухам в брюшную полость семенников предотвращает 
развитие посткастрационного синдрома (1849), т.с. экспери­
ментально было доказано гормональное взаимодействие 
между различными органами.
Шарль Эдвард БРОУН-СЕКАР (ChBrown-Sequard,
1817-1894), французский физиолог и невролог, профессор 
физиологии и патологии Гарвардского университета, изучал 
гормональную секрецию201. В эксперименте на животных 
удалил надпочечники, доказав их важность. Была доказана 
связь этих желез с болезнью Аддисона.
1854W ШИФФ  отметил гибель животных после тиреоидэктомни. 
Чрез 30 лет он доказал важную роль щитовидной железы: пересадка ти- 
реоидэктомированным животным этой железы предотвратила их гибель.
1855») Клод БЕРНАР (см. Лекцию № 5) указал на значение пече­
ни в регулировании сахара в крови.
1855-1856Ж Томас АДДИСОН (T.Addison,
1793-1860), анг лийский клиницист и патологоана­
том, Эдмон ВУЛЬПИАН (E.Vulpian, 1826-1887), 
французский врач и невролог, опубликовали ис­
следования о функциях надпочечников. Работы 
Т.Аддисона способствовали формированию гематологии и эндокрино­
логии: описал злокачественное малокровие и бронзовую болезнь.
Изучал нервную систему и описал повреждение спинного мозга -  синдром Вроуна-Секара.
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)889>Н Ш.Броун-Секар (см. выше) объявил об омолаживающем 
действии вытяжки из половых желез: он делал себе инъекции экстрак­
та иг тестикул собаки, чтобы предотвратить собственное старение.
Предположения ученого полностью не были подтверждены, но 
стимулировали исследования в области создания органотерапевтиче­
ских препаратов и использования гормонов для лечения больных.
Примеры фармацевтической рекламы в  1920-е гг. говорят  
о популярности методики Ш.Броуна-Секара в этот период.
Сергей Александрович ВОРОНОВ (1866-1951), фран­
цузский хирург русского происхождения. Окончил медицин­
ский факультет Сорбонны (Франция). Служил лейб-медиком 
в Египте. Занимался трансплантацией желез (в 1913 г. произ­
вел пересадку щитовидной железы обезьяны подростку с 
микседемой). В 1920-е гг. проводил операции по трансплан­
тации людям половых желез обезьян. Он представил свои результаты на 
Международном Конгрессе хирургов в Лондоне (Великобритания, 1923).
1895 Ж Эдуард А. ШАРПИ-ШЭФЕР (E.A.Sharpy-Shefer), англий­
ский физиолог, и Джордж ОЛИВЕР обнаружили в надпочечниках ад­
реналин — вещество, которое вызывает сокращение стенок артерий и как 
следствие, повышает артериальное давление.
В XX в. были открыты гормоны и стал возможным их синтез. Это- 
столетие можно назвать ГОРМОНАЛЬНОЙ ЭРОЙ.
но
но
он
сн-сн,-ггн-сн,
1901 Иокихе ТАКАМИНЕ 
(J.Takamine, 1854-1922). японский ученый, 
и ОЛДРИЧ выделили адреналин.
1902Ж Харви Уильям КУШИНГ (H.Cushing, 
1869-1939), американский нейрохирург и физиолог, 
описал эндокринные расстройства (акромегалию), вы­
званные опухолью гипофиза. Была проведена первая 
операция по удалению опухоли этой железы. Хрониче­
ское заболевание, обусловленное опухолью гипофиза, 
было названо синдром Кушинга.
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Эрнест Генри СТАРЛИНГ102 (Е. Starling, 1866- 
1927), Уильям Мэддок БЕЙЛИС102 (W.M.Bayliss,
1860-1924), английские физиологи, открыли гормон 
секретин. Э.Старлинг предложил термин «гормои»
(1905). Это стало началом эндокринологии.
1915>М тироксин: Эдвард Кальвин КЕНДАЛЛ (Е С .Kendall. Нобелевская 
премия, 1950).
1921 >И инсулин (см. ниже).
1934W прогестерон: А.Бутенандт.
Адольф Фридрих Иоганн БУТЕИАНДТ (A. Butenandt, 
1903-1995), немецкий биохимик и физиолог, по заданию 
«Шеринг» изучал структуру женских половых гормонов. 
Выделил из экстракта мочи беременных женщин гормон 
фолликулин (1929, позднее переименован в эстрон).
В 1931 г. А.Бутенандт и его коллеги подтвердили от­
крытие Г.Ф.Мерриана (Великобритания) эстрогена эст- 
риола. А.Бутенандт и его коллеги выделили в кристаллическом виде 
мужской половой гормон аидростерон (1931).
►М Эдуард А. ДОЙЗИ (D aisy, США), лауреат Нобелевской премии (1943) 
независимо от А.Бугенандта синтезировал эстрон.
А.Бутенандт изучил химическую структуру эстрогенов (1932). Бы­
ло доказано: женские половые гормоны и стерины (холестерин и желч­
ные кислоты) химически связаны. А.Бутенандт получил прогестерон 
(1934), Через 5 лет он синтезировал прогестерон из холестерина.
Бутенандт и его коллеги помогли понять структуру 
андростерона. Основной мужской половой гормон тес­
тостерон был выделен другими исследователями.
В 1935 г. А.Бутенандт и Леопольд РУЖИЧК4 
(L.Ruzicka, 1887-1976) независимо друг от друга синте­
зировали тестостерон. А.Бутенандт и Л.Ружичка были 
удостоены Нобелевской премии по химии (1939), кото­
рую А.Бутенандт получил только в 1949 г. (после войны).
В период второй мировой войны в Институте биохимии кайзера 
Вильгельма А.Бутенандт с Рихардом КУНОМ (R.Kuhn, 1900-1967) изу­
чал генетическое регулирование биосинтеза глазного пит мента у насе­
комых; доказали, что специфические гены «отвечают» за синтез специ­
фических ферментов.
m  Автор трудов по кровообращению, лимфообразованию, движению и иннервации кишечника, 
функции почек, секреции поджелудочной железы. Предложил (независимо от И.П.Пшшова н 
Н.Я. Чиетовпча (см. Лекцию № б)) модификацию сердечно-легочного аппарата, что позволит) 
установить ряд закономерностей в деятельности изолированного сердца.
501 Изучал физико-химическое действие ферментов и процессы всасывания. Разработал метод вве­
дения солевого раствора при хирургическом шоке (1905; применялся в первой морокой войне).
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Изучение гипотезы мцнк геи -  арш. жмм» совпало по времени с ра­
ботами Джорджа У. БИДЛА (Beadle) и Эдуарда JI. ТЕЙТЕМОМ  
(Tatum) (Нобелевская премия, 1958).
1943Ж адренокортикотропный гормон .Л и  и Сайерс.
1950М трийодгиронин: Гросс и Лсмблонд.
1954М апьдостерои: Симпсон и Таит.
1962М соматолиберин: Франц.
1963М тирокальцитонин: Копя.
1957-1964Ж простагландины: С.Бергстрем (S.Bergstrom), Дж .Вейн 
ОJ. Vane). Б.Самуэльсон (B.Samuelsson), (Нобелевская премия, 1982). 
1966М проинсулин: Стейнер.
1968, 1970М тиролиберин: Р.Гиймен (R.Guillemin), Э.Ш аллли
(A.Schalley) (Нобелевская премия, 1977).
1971М соматотропин: ЧоХаоЛИ.
1972м соматостатин: Гнллемэн.
1975-1978М энкефапины и эндорфины: Д.Хьнп, Г.Костеряиц.
С )
6.2.1. История получения и применения инсулина
Йозеф фон МЕРИНГ (J . von Mering, 
(1849-1908), Оскар МИНКОВСКИЙ 
(О.Minkowski, 1858-1931) доказали внутрисек­
реторное влияние поджелудочной железы на 
процессы углеводного обмена веществ, и связь 
этой железы с сахарным диабетом (1889).
У собаки была удалена поджелудочная железа. Она прожила не­
сколько недель и у нее развились симптомы как у людей, страдающих 
сахарным диабетом (или сахарным мочеизнурением).
Пауль ЛАНДГЕНГАРС (P.Langerhans, 1847-1888), не­
мецкий ученый, будучи студентом-медиком и изучая с помо­
щью нового микроскопа строение поджелудочной железы, 
открыл клетки, образующие группы, равномерно распреде­
ленные по всей железе (1869) -  «островки Л а н г е р г я н с а »
Эдуард А. Ш АРПИ-Ш ЭФЕР (см. выше) предпо­
ложил, что осгровки Ладгенгарса -  это эндокринная 
часть поджелудочной железы, они продуцируют гормон, 
регулирующий уровень сахара в крови (1916); предло­
жил назвать гормон инсулин (лат. insula -  островок).
Фредерик Грант БАНТИНГ (F.G.Banting, 
1891-1941) и Дж он Дж еймс Ричард МАКЛЕОД
(J.J.R.Mac Leod, 1876-1935) разработали техноло­
гию получения гормона поджелудочной железы 
инсулина (1922).
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В том же году Ф.Бантинг2^  с Чарльзом Гер- 
бертом БЕСТОМ {Ch.H.Best, 1899-1978) в Универси­
тете Торонто (Канада) апробировали инъекции инсу­
лина для лечения больных сахарным диабетом205.
Результат был блестящий: были спасены сотни жиз­
ней. Значение этого открытия было столь велико и 
очевидно, что уже в следующем году (!) Ф.Бантиг и 
Д.Маклеод получили Нобелевскую премию. Причем 
Ф.Бг г г и г  разделил свою часть пре ..ли с Ч.Бес том (П.
Ф.Бантинг и Ч.Бест
В ряде случаев приоритет в науке принадлежит тем, кому удалось 
успешно повторить опыты своих предшественников, к которым судьба 
была менее благосклонной...
Леонид Васильевич СОБОЛЕВ (1876-1919) за­
щитил докторскую диссертацию Ш  «К морфологии 
поджелудочной железы при перевязке ее протока при 
диабете и некоторых других условиях (эксперименталь­
ное и патологоанатомическое исследование)» (1901). 
При исследованиях островков Л ад ген гарса установил, 
что их клетки вырабатывают особое вещество, оказывающее влияние на 
углеводный обмен веществ.
Гипотезы Л.И.Соболева: 1) возможность органотерапии диабета; 
2) пищеварительные соки оказывают разрушающее действие, поэтому 
для лечения диабета нужно использовать активный препарат анатомиче­
ски изолированных островков; 3) у зародышей и молодых животных же­
лезы внутренней секреции развиты сильнее, поэтому их более целесооб­
разно использовать для органотерапии; 4) точный прогноз относительно 
перспектив лечения диабета: « ... <рже /шдамх& м/ чр/шянл нншишлеж. - реш е­
ние донроса. 1/даанси Mt hUuolu шрием М ш гинА аброуання <рш&Лша£л.
Результаты Л.В.Соболева были опубликованы. Ф.Бантинг. Ч.Бест 
и Д.Маклеод его работы не упоминают! Но инсулин был получен по ме­
тодике Соболева: из поджелудочной железы собак и телят, атрофиро­
ванной перевязкой протока. Что это?! Просто совпадение?! Канадские 
ученые, используя более совершенную технику и методы, которыми не 
обладал Л.В.Соболев, реализовали идеи русского ученого.
Ф.Сенгер (см. выше) в 1949-1954 гг. расшифровал строение инсу­
лина -  C254H337N65O75S6. В 1975 г. в Швеции синтезировали инсулин. 
ГИБСОН  (США, 1978) получил инсулин с помощью бактерий.
В 1930 г. в Торонто был открыт НИИ имени Ф.Бантинга, который он и возглавил. Ф.Бантинг 
стал национальным героем В 1934 г. он был посвящен Великобританией в рыцарское достоин­
ство, в в 1935 г. избран членом Королевского общества в Лондоне. В 1935 г. он посетил СССР, 
был участником XV Международного конгресса физиологов и совершил поездку по ст|>ане. 
Термин «диабет» ввел римский врач АРЕТЕУС КАППАДОКИЙСКИЙ (90-30-е гг до и з ), 
охарактеризовав это заболевание как амя* м в  мочд»
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7. Достижения хирургии XX века
XX век называют «шема и» векам химики». Мош-
■'if™ стимулом для успехов хирургии стал НТП: новые 
\ \  приборы и инструменты, расширение арсенала ЛС 
__ г j y j ,  ■'Д( антибиотики, антикоагулянты и др.); развитие инва­
зивных методов (бронхоскопия, гастроскопия, лапа­
роскопия и др.) и методов прижизненного патологоанатомического 
исследования (биопсия) и др. Развиваются самостоятельные направле­
ния хирургии: онкология206, нейрохиругия, кардиохирургия, трансплан­
тология и др. Назовем некоторые операции и изобретения, которые были 
впервые осуществлены в XX веке и наглядно демонстрируют уровень 
мастерства и честолюбия хирургов (в лучшем сочетании этих качеств!): 
1902Ж трансплантация почки в эксперименте: Ульман (Ullman, Австрия) 
1905 Ж пересадка роговицы глаза: Е.Цирли (Австрия);
Ж экспериментальная трансплантация сердца: Алексис КАРРЕЛЛЬ207 
(А.СаггеГ) и Чарльз ГАТРИ(Ch.Cmthrie) (США);
1927Ж аппарат-искусственного дыхания: Филипп ДРИНКЕР (США); 
1933Ж удаление легкого у человека: Э.Грэм\
1943 Ж аппарат для гемодиализа («искусственная почка»): У.КОЛФФ
(U.Kolf/У,
(944ЬХ операция на сердце (при тетраде ФАЛЛО (Fallot)) -  «операция 
Блейлока»: Альфред БЛЕЙЛОК (A. Blalock, 1899-1964) (США); 
1952Ж операция по изменению пола: К.ГАМБУРГЕР (Дания);
Ж замена сердца искусственным (США): пациент прожил 80 минут; 
1953Ж операция на открытом сердце: Джон ГИББОН (J.H.Gibbon, США); 
1960И электрический стимулятор сердца (Великобритания);
1967Ж аортокоронарное шунтирование: Рене ФАВОЛТО (R.Favaloro, 
США) провел эту операцию на себе;
1980км литотриптер для разрушения камней в почках;
1982 Ж пересадка искусственного сердца нового типа (США);
1984Ж операция на плоде ребенка: Г.КЛИУОЛЛ (США);
1985Ж лазеры для чистки артерий (США);
! 986Ж удаление ткани с роговицы глаза с помощью лазера;
1989Ж плод извлекли из матки, провели операцию на легких и возвратили 
его на место: М.ГАРРИСОИ с сотрудниками;
1991Ж замена поврежденных участков сердца с использованием здоровой 
мышечной ткани пациента;
1995Ж операция по имплантации сердца работающего от миниатюрного 
источника тока: Стивен УЭСТЕБИ (Великобритания).
В 1915 г ЙСЯмвчива, К.Нмикява (Япония) идентифицировали первый канцероген. Успехи 
онкологии связаны с комплексным применением тучевой диагностики и терапии, химиотера­
пии и оперативного лечения. В 1967 г. для раннего обнаружения рака молочной железы был 
пред .тошен а маммография (рентгенографический метод). В 1954 г. ученые США предположи­
ли зависимость между курением и раком легких, а в 1964 г. в докладе Ш «Курение и здоро­
вье» доказали связь между курением и роком легких и сердечнососудистыми заболеваниями 
Лауреат Нобелевской премии по физиологии н медицине (1912).
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7.1. Достижения хирургии в СССР
История хирургии связана с деятельностью выдающихся хирур­
гов, их труд был высоко оценен государством (см. Прилож ение 2):
А Николай Нилович БУРДЕНКО (1876-1946): нейрохирургия;
А Александр Васильевич ВИШНЕВСКИЙ (1874-1948): анестезиология;
А Юстин Юлианович ДЖАНЕЛИДЗЕ (1883-1950): травматология:
А Владимир Андреевич ОППЕЛЬ (1872-1932): военно-полевая хирургия, ис­
тория хирургии;
А Николай Николаевич ПЕТРОВ (1876-1964): онкология;
А Сергей Иванович СПАСОКУКОЦКИЙ (1870-1943). полостная хирургия;
А  Генрих Иванович ТУРНЕР (1858-1941): ортопедия;
А Сергеи Петрович ФЕДОРОВ (1869-1936): урология, полостная хирургия;
А Святослав Николаевич ФЕДОРОВ (1927-2000), Владимир Петрович 
ФИЛАТОВ (1875-1956): офтальмология (см. ниже);
А Владимир Николаевич ШАМОВ (1882-1962): нейрохирургия, переливание 
крови (см. ниже);
А Сергей Сергеевич ЮДИН (1891-1954): неотложная хирургия, переливание 
крови (см. ниже);
А  Н.М.АМОСОВ (1913-2002; см. ниже), А.II.БАКУЛЕВ (1890-1967; см. ни­
же), Владимир Иванович БУРАКОВСКИЙ (1922-1994), БФедор Григорье­
вич УГЛОВ (1904-2008), В.И.ШУМАКОВ (1931-2008, см. ниже): сердечно­
сосудистая хирургия.
Их деятельности посвящены многие научные статьи и моногра­
фии. В данном курсе лекций мы рассмотрим только несколько примеров.
7.1.1. Кардиохирургия в СССР 
Николай М ихайлович АМОСОВ (1913-2002) -  
кардиохирург, основоположник медицинской киберне­
тики в СССР (см. Прилож ение 2). Закончил медицинский 
институт и заочный индустриальный институт. Во время 
войны был ведущим хирургом полевого госпиталя. Защи­
тил диссертацию о ранениях коленного сустава (1948). За­
ведовал операционным отделением в НИИ скорой помощи 
им. Н.В.Склифосовского, отделением Брянской областной больницы 
(одновременно был главным хирургом области). Защитил докторскую 
диссертацию Ш  «Резекции легких при туберкулезе» (1953).
В 1952 г. стал руководителем клиники грудной хирургии Киевско­
го НИИ туберкулеза и грудной хирургии, а в 1953 г. -  заведующим ка­
федрой в Киевском медицинском институте. В 1957 г. на конгрессе хи­
рургов в Мексике впервые увидел операцию на сердце с применением 
аппаратов искусственного кровообращения (АИК). Разработал собст­
венный проект АИК (пригодились знания инженера!). Отработка опера­
ций с применением АИК началась в специально созданной лаборатории.
В 1960 г. Н.М.Амосов возглавил отдел биоэнергетики Института 
кибернетики Украинской АН: развивал идеи создания регулирующихся 
систем организма (химия крови —► эндокринная и нервная системы —►
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кора мозга; механизмы разума и искусственный интеллект; психология и 
модели личности; социология и модели общества, глобальные проблемы 
человечества и т.п.). Возглавлял кафедру грудной хирургии Института 
усовершенствования врачей (1955-1970). В 1968 г. стал заместителем 
директора Киевского НИИ туберкулеза и грудной хирургии.
Был директором Института сердечнососудистой хирургии. Про­
вел свыше 6 ты сяч  операций на сердце (!). Впервые в СССР произвел 
протезирование митрального клапана сердца (1962), создал и первым 
в мире стал использовать искусственные клапаны с покрытием (1965).
Автор уникальной «системы ограничений и нагрузок» и собст­
венного комплекса физических упражнений. Свои взгляды на физиоло­
гию здоровья и философские идеи изложил в книгах Ш  «Раздумья о 
здоровье», Ш  «Мое мировоззрение», Ш  «Мысли и сердце», Ш  «О сча­
стье и несчастьях», Ш «Умные дети», Ш «Голоса времен», Ш «ППГ-22- 
66», Ш  «Записки из будущего» и др.
% Л  Александр Николаевич БАКУЛЕВ (1890-1967) -
2  ( ( V  ! автор работ по общей хирургии, хирургии грудной по- 
V  V C  лости, нейрохирургии, Герой Социалистического Тру­
да (см. Приложение 2); главный хирург лечебно-санитарного 
управления Кремля (1941-1953). Впервые в СССР произвел 
успешную операцию удаления легкого (1945), первые опера­
ции на сердце по поводу врожденного (1948) и приобретенного (1952) 
пороков сердца и др. Создал Институт грудной хирургии АМН СССР20*  
(1956)- первы й в мире институт сердечно-сосудистой хирургии.
7.1.2. М икрохирургическое нап равлен и я  в оф тальм ологии
Святослав Николаевич ФЕДОРОВ (1927-2000) -  про­
фессор, член-корр. РАН, академик РАМН и зарубежных ака­
демий, Герой Социалистического Труда (см. Приложение 2).
Автор 238 авторских свидетельств и 130 патентов (!). Под его 
руководством защищены десятки диссертаций.
Создал искусственный хрусталик и провел его имплантацию 
(I960). Из-за конфликта был уволен. Публикация в СМИ исправила си­
туацию. Была создана научная лаборатория. С 1969 г. проводил им­
плантацию искусственной роговицы. Разработал и провел операции 
при глаукоме (1973). Разработал операции по лечению близорукости. 
В 1979 г. был создан И нститут микрохирургии глаза. С.Н.Федоров 
ввел хирургический конвейер, передвижные операционные и др. На базе 
института был создан М Н ТК  «М икрохирургия глаза»209 (1986).
* *  Научный центр сердечнососудистой хмрурши им А Н . Баку лева РАМН: http://www.bakuiev гц
* Филиалы Межотраслевого научно-технического комплекса (М Н Т К ) строились в других горо­
дах и за рубежом Было оборудовано морское судно-клиника «Петр Первый», которая курсировала 
п о  Средиземному' морю и Индийскому океану. Погиб в результате крушения вертолета М Н Т К
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9. Зарож дение реаним атологии.
В .А .Н еговский -  «падре реаним ацционе»
Н.Н.Бурденко (си. Приложение 2; Лекцию Ne 10), хирург широко­
го профиля, основал и в течение многих лет возглавлял Ц ентральны й 
нейрохирургический институт (в настоящее время -  Институт нейро­
хирургии имени Н.Н.Бурденко). В этом институте была создана лабора­
тория «м  нрдЛзянаи воесЛановшшя жизненных п/ьоцегхов н/ш явлениях, сходных 
со сшрЛыо» (1936) в которой работал С.С.Брюхоненко (см. ниже).
В дальнейшем она была преобразована в лабораторию  общей 
реаниматологии. Ее возглавлял В.А. Негевский (см. ниже), именно он 
ввел термин «реаниматология» и впервые обосновал идею о том, что 
смерть не является одномоментным процессом, а обычно имеет некото­
рую временную протяженность. Используя интенсивные средства лече­
ния, смерть можно остановить, либо отодвинуть во времени.
Реаниматология (лат. ге -  вновь, animare -  оживлять) -  наука об ожив­
лении организма, патогенезе, профилактике и лечении терминальных 
состояний (пограничных между жизнью и смертью)210.
16.12.1939 г. врач И .А.Бирилло (СССР) впервые оживил человека 
по методике профессора Ф .АЛндреева1" . В 1939 г. НЖ Гурвич и 
Г.С.Ю ньев обосновали в эксперименте наружную дефибрилляцию и за­
крытый массаж сердца.
В 1960 г. Коувенховен, Дж юд, Никербокер сообщили 
об успешном восстановлении сердечной деятельности с по­
мощью закры того массажа сердца. *1
” *  Определение было дш ю  В.А.Неговским.
111 О пы там  Ф  А . Андреева предш ествовали работы  А ле к с е я  
А ле к с а н д р о в и ч а  К У Л Я В К О  (1866-1930 ), профессора ка­
федры нормальной ф изиологии Т о м ско го  университета О н 
еще в начале X X  в. провел эксперим ент с  изолированны м и 
сердцами детей, ум ерш их о т  пневмонии: подвесил сердца 
на трапеции и  подвел к  ним  теплы й ф изиологический рас­
твор, насы щ е нны й кислородом ; ж ид кость  попадала в сер­
дечные сосуды , проходила через капиллярную  сеть и  сте­
кала через вены.
thал
т
А
Схема опыта А.А.Кулябко
Прокачка раствора в течение 10 м ин ут не ож ивила мертвые сердца И  ту т  снова возник «слу­
чай»: профессор выш ел в буфет В ернувш ись, он  застал сердце на трапеции сокращ аю щ имся. 
После смерти про ш ло около суто к ! Результаты он излож ил в статьях «О пы ты  оживления 
сердца», $  «Дальнейш ие опы ты  ож ивления сердца» (1902) (опубликованы  в □  «Известиях 
Российской Академ ии наук»), а также в работе g j «Ф армакологические и токсикологические 
исследования на вырезанном сердце» (1904), в которой он  сообщ ил о возмож ности оживления 
сердца ж ивотно го  и человека, об их длительной работе вне организм а в искусствен ны х усло­
виях Через несколько лет Ф ^ С А Н Д Р Е Е В У  приш ла идея: не вы нимать сердце из груд н ой 
клетки, а накачать кровь по при нц и пу «аорта -  сердце» непосредственно в организме. О н 
осущ ествил ее в эксперименте: ум ерш ей собаке отпрепарировали с о н н у ю  артерию  и по  на­
правлению  к сердцу ш прицем  ввели под о гретую  кровь Сердце забилось, и пес о ж и л  О н  о п и ­
сал опы ты  в монографии Ш « О п ы т ы  в о сста н о в л е н и и  д е я т е л ь н о е ™  сердца, д ы х а н и я  и 
ф у н к ц и и  нервной систе м ы »  (1913).
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Владимир Александрович 
НЕГОВСКИЙ (1909-2003) -  акаде­
мик, основоположник теоретической 
и клинической реаниматологии в 
СССР И мире (« н а д р е  р е а н и л и и д ю н е я ).
В лаборатории С.С.Брюхоненко 
он повторил опыты Ф.А.Андреева: 
добился оживления и выздоровления 
экспериментальных животных.
Для клинической апробации требовались дальнейшие исследова­
ния в специальной профильной лаборатории. Лаборатория была получе­
на в 1936 г. (после письма В.А.Неговского Председателю СНК СССР 
В .М. Молотову). В лаборатории ученый продолжал искать и отрабаты­
вать оптимальные способы реанимации: искусственное дыхание посред­
ством нагнетания воздуха в легкие с помощью мехов; внутриартериаль­
ное нагнетание крови с адреналином и др. Однако, основательную кли­
ническую проверку в лабораторных условиях провести не успели...
Лейтенант медицинской службы В.А.Неговский проводил ее в па­
латке фронтового медсанбата под Смоленском в июле 1941 г.
П  Из истории болезни №  3 1 8 7 / 4 :  «Черепанов В  У ). t9 2 3  t.  рождения, 
красноармеец. Ранен 3  маргна в  /6  часов оскамлн. В  т оновом гоопсЫм Г ЛоЛ ж  
с/ень в  f8  часов в  рез&ечайш/ Мйикемш состоянии. Шок 3  на ш. t9  часов 3 0  от . 
CtfuTtf- нера& яватб Яыхание оснгиевымн». Клиническая смергве . 7й> дказанним  хи- 
pt/рю  Я Л У  ранено немедленно лрисНдг'ч *  к арвкрио-веноэнамд нагнетанию крови н 
искдсаввенмамд дыханию. /9  часов 93 миндвкл. включено шждссЧвенное дыхание с 
налющыо .мехов. /9  часов 9 5 лшндЛ. Начато арЛернсшное нагнетание крови. /9  ча­
сов 96 мширп. Ябявмлся идмс 2 0  часов. Салгоавоигвелоное ды хание... 2 0  часов 92  
лшндгя. олш сч повОрачнваегЛ юлоЛ/, «мкрыл глаза...» .
В 1943 г. была опубликована монография В.А.Неговского ffl 
«Восстановление жизненных функций организма, находящегося в со­
стоянии агонии или клинической смерти».
После войны при лаборатории В.А.Неговского была создана 
первая в  мире бригада медиков-реаниматоров. В 1946 г. в хирур­
гической клинике А.Н.Бакулева (см. ш гие) открылся реанимаци­
онны й центр, затем аналогичное отделение было организовано в 
, .  Боткинской больнице. Опыт первопроходцев послужил
примером для молодых врачей-энтузиастов из других 
городов.
В 1952 г. М3 СССР была издана первая инструк- 
*Г* ция по выведению из состояния клинической смерти, 
В.А.Неговский и его сотрудницы М.С.Гасвская и Е.М.Смиренская были 
удостоены Сталинской премии. В 1958 г. в клиниках СССР стали соз­
давать отделения реанимации.
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9. Т ран сплантология: основны е вехи и достиж ения
9.1. Э ксп ери м ентальн ая  трансплантологи я .
О п ы ты  С .С .Брю хоненко
Сергей Сергеевич БРЮ ХОНЕНКО (1890-1960) и
С.И. ЧЕЧУЛИН  сконструировали и применили в экспери­
менте первый АИК (1920-е гг., СССР). Свое изобретение 
они назвали «автожектор». Его использовали для проведе- 
ния смелых физиологических экспериментов по изучению 
Я к  U H  изолированных органов212.
Опыты заключались в поддержание жизнедеятельности изолиро­
ванной головы собаки. На втором Всероссийском съезде физиологов 
(1925) была продемонстрирована голова собаки с АИК. Собака прожила 
1 час 40 минут. Опыты стали научной сенсацией. По рассказам очевид­
цев, голова собаки, лежавшая на блюде и подключенная к АИК, следила 
глазами за перемещением лампочки, двигала ушами при звонке, облизы­
вала губы, скалила зубы и т.п.
Внедрение метода искусственного 
кровообращения способствовало разви­
тию кардиохирургии, трансплантологии 
и других направлений в хирургии. В на­
стоящее время АИКи есть почти в каж­
дой крупной больнице.
А И К С .С .Брю хоненко
А
-------- ------- -
х 1 - Г  '' Г £
9.2. В .П .Демихов -  основополож ник трансплантологи и
Владимир Петрович ДЕМ ИХОВ  (1916-1998) -  
биолог, физиолог, блестящий хирург-экспериментатор.
Склонность к научному поиску проявилась еще в детстве: 
мальчик был сильно наказан за то, что попытался разре­
зать собаке грудь (он хотел посмотреть, как устроено со­
бачье сердце). Позже во время учебы на слесаря он сделал 
стальную копию человеческого сердца.
В.П.Демихов был фанатиком науки. Поступив на биологический 
факультет МГУ он продал костюм, чтобы купить ... серебряные пласти­
ны и сделать модель искусственного сердца. В 1937 г. он предпринял 
первую попытку пересадки сердца собаке, а в 1940 г. написал свою пер­
вую научную работу. В.П.Демихов прошел всю Великую Отечественную 
войну, но сожалел о том, что война оторвала его от исследований. После 
войны он вернулся к экспериментам. Работал в Институте хирургии им. 
А.В.Вишневского АМН СССР, а затем -  в лаборатории по пересадке 
жизненно важных органов в институте им. Н.В.Склифосовского.
** Эксперименты в этой области были начаты еще в начале про ш лою  века. Так, в 1902 г. 
А А .К у лм б к п  ( о т  вы ш е) впервы е в мире успеш но оживлял изолированную голову рыбы
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За пафосным и громким названием лаборатории скрывалась не­
приглядная реальность. Лаборатория находилась в подвале. Несмотря на 
плохое освещение, сырость и холод В.П.Демихов ставил эксперименты, 
о которых потом говорил весь мир. Семья В.П.Демихова выхаживала со­
бак в небольшой комнате коммунальной квартиры.
В 1940-1950-е гг. В.П.Демихов разработал и осуществил в экспе­
рименте на животных смелые, и в каком-то смысле фантастические 
операции (отличные результаты были достигнуты без искусственного 
кровообращения, гипотермии и иммуносупрессии!). Возможно, что ус­
пехи ученого были бы еще грандиознее. Но он недооценивал роль имму­
нологических факторов, считал, что «ц ом п лш аЯ  Лш . чло Лкпня$ая аш- 
цмршноайь являемся ж  ванн нмиад t/xя  перетерт о/аапев, мша маСч.
Впервые в мире в конце 1940-х гг. провел пересадку легких (за­
рубежные ученые приступили к исследованиям только в 1950-е гг.).
В 1948 г. В.П.Демихов начал эксперименты по пересадке печени, 
его клинические опыты нашли применение в США.
В 1951 г. создал первый совершенный протез сердца, по форме 
и размеру напоминающий настоящее сердце, работающий от пневмо­
привода (его роль выполнял пылесос).
В 1952 г. впервые проводит коронарное шунтирование. Этот ме­
тод широко применяется в клинической практике во всем мире213.
Впервые в мире в экспериментах на собаках он показал реаль­
ность пересадки сердца (1952). Собаки с 2 сердцами жили от несколь­
ких дней до нескольких месяцев (в 1962 г. -  141 день).
В 1954 г. трансплантировал собаке 
голову (голова вместе с конечностями 
щенка была пересажена на шею '  • ^
взрослой собаки): было восста­
новлено кровообращение, го­
лова сохранила свои функции^ 
и рефлексы.
Ф отография собаки, которой В. П.Демихов провел 
трансплантацию, и ее схематическое изображ ение 
Единственный раз его «выпустили» на зарубежный симпозиум по 
трансплантологии в Мюнхене (1958). Доклад В.П.Демихова имел сенса­
ционный успех. Посыпались предложения о работе в крупнейших миро­
вых клиниках. А в СССР, опережая научную славу и международное 
признание, полетело сообщение о том, что ВЛ.Демихов подрывает ин­
тересы родины и раскрывает государственные секреты.
Еще в 1956 г. В.П.Демихов написал диссертацию на тему пересад­
ки жизненно важных органов. Результаты его опытов были настолько
311 Через 40 лез работа была отмечена Государственной премией (1988), которую В.П.Деыяхов 
получил вместе с группой хирургов, внедрявших эту операцию в клинику.
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ошеломляющими, что некоторые ученые сочли их неправдоподобными, 
плодом авторской фантазии, не более... Защита не состоялась.
Но, несмотря на неудачу, ученый продолжал свои эксперименты. 
Результаты он обобщил в научной монографии Ш «Пересадка жизнен­
но важных органов в эксперименте» (1960). На тот момент это было 
единственное в мире руководство по трансплантологии. Через 3 года 
после публикации монографии он все-таки защитил диссертацию (сна­
чала кандидатскую, и сразу после нее, в тот же день докторскую).
В 1963-1965 гг. он разработал физиологический метод выделения 
и сохранения важных органов (сердца, сердечно-легочного комплекса, 
комплекса органов и т.д.) в функциональном состоянии. Фактически, 
именно он первые создал банк живых органов. Но после доклада об 
этом на конференции (1965) его чуть было не лишили ученой степени.
Работы В.П.Демихова принесли ему мировую известность. Он был 
удостоен многих почетных званий -  доктор Лейпцигского университета 
(Германия), почетный доктор медицинской клиники братьев МЕЙО2,4 
(Мауо) (США), члена Научного Королевского общества в Упсалу (Шве­
ция). Работы ВЛ.Демихова имели огромное значение для развития экс­
периментальной и клинической трансплантологии. Но сам исследователь 
так и не получил достойного признания при жизни у себя на Родине.
Сегодня пересаживаются все жизненно важные органы -  печень, 
легкие, сердце, а также клетки и ткани (Р-клетки поджелудочной железы 
при сахарном диабете, нервная ткань при паркинсонизме). Мы можем 
гордиться тем, что отечественные ученые косвенным образом причастны 
к первой в мире пересадке сердца на человеке и фактически стояли у ис­
токов современной клинической трансплантологии. Но лишь косвенно... 
История жизни ВЛ.Демихова в который раз подтверждает истину: *Нят 
tificfuicoe е  оЛенеаЯве своем». Снова, как в истории генетики и других медико­
биологических наук (см. Лекцию № 10), вопрос о научных приоритетах 
отечественных ученых повисает в воздухе.
93 . Клиническая трансплантология: этапы и достижения
Успехи клинической трансплантологии определялись достиже­
ниями хирургии, развитием анестезиологии и реаниматологии, откры­
тиями в иммунологии, биохимии, фармакологии и т.п.
Основные достижения:
1967 ►► первая в мире пересадка сердца К.Барнард (см. ниже)',
1968 ►* 2-ая пересадка сердца: К.Барнард, пациент прожил 74 дня;
1970* трансплантация нервной ткани (Германия);
зн Братья Вильям МЕЙО (1861-1939) и Чарльз МЕЙО (1865-1939) основали клинику в США 
(1890-с гг.), в которой проводили сложные операции, в т.ч. по собственным методикам. Со 
временем их клиника превратилась в крупный хирургический центр из нескольких клиник. 
При них были открыты музей, библиотека, аудитории, операционные амфитеатры, издавались 
научные труды. Свои клиники братья предоставили в распоряжение университета Миннесоты 
и на свои средства учредили исследовательский институт.
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1978 ►► для подавления процессов отторжения пересаженных органов нача­
ли применять циклоспорин А;
1980» пересадка поджелудочной железы от крысы к мыши (США);
1984 »  трансплантация сердца бабуина девочке 2-х недельного возраста, 
девочка прожила 20 дней (США);
1986» грансплантация сердца, легкого и печени (Великобритания);
1987» трансплантации 5 органов ребенку: печень, поджелудочная железа, 
тонкий кишечник, часть желудка и часть толстой кишки (США);
»  пересадка колена (США);
1990» трансплантация кишечника и печени: пациент перешел на нормаль­
ное питание (Канада);
1992» трансплантация печени бабуина человеку.
93.1. К.Барнард -  ученик В.П.Демихова 
Кристиан БАРНАРД  (С. Barnard, 1922-2001), хи­
рург из ЮАР, приезжал на стажировку к В.П.Демихову 
(I960, 1963). Произвел первую в мире операцию по пе­
ресадке сердца человеку (1967): больной Луис Ваш- 
канский прожил 18 дней (умер от пневмонии).
К.Барнард считал В.П.Демихова основоположником транспланто­
логии. В день своего триумфа он позвонил В.П.Демихову и назвал его 
своим Учителем. В 1998 г. в ЮАР был создан фонд Кристиана Барнар­
да для помощи тяжелобольных дегей из беднейших стран мира.
9.4 Достижения клинической трансфузиологии 
н трансплантологии в СССР. Трансплантология в Беларуси
.  Владимир Николаевич Ш АМОВ (1882-1962), гене-
£ рал-лейтенант м/с, академик АМН СССР, профессор, пер-
‘ вым в России (совместно с Н.Н.Еланским) успешно про­
извел переливание крови с учетом групп крови (1919), 
первым в мире экспериментально обосновал возможность 
переливания трупной крови (1928). За метод заготовки и 
использования фибринолизированной крови был удостоен Ленинской 
премии (1962, посмертно; совместно с С.С.Юдиным). Изучал наркоз за­
кисью азота, в т.ч. в комбинации с курареподобными препаратами, 
впервые в СССР применил искусственную гипотермию при операциях.
Сергей Сергеевич Ю ДИН  (1891-1954) был хирургом- 
новатором. За разработку оригинальных способов проведе­
ния пластических операций на ЖКТ (операция Юдина, 
способ Ру-Герцена-Юдина и т.п.) был удостоен Государ­
ственной премии СССР. Впервые в мире провел успешное 
переливание трупной крови человеку (1930). За практи­
ческую разработку методов переливания трупной крови совместно 
В.Н.Шамовым был удостоен Ленинской премии (1962, посмертно).
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В судьбе С.С.Юдина, как и в судьбах многих 
медиков, причудливо отразилась судьба страны со 
всеми ее превратностями и злоключениями. Бле­
стящий, а, по отзывам современников, гениальный 
хирург С.С.Юдин был удостоен многих почетных 
званий и наград. В течение четверти века (1922- 
1948) был главным хирургом Московского инсти­
тута неотложной помощи им. Н.Ф.Склифосовского
и профессором хирургии Центрального института. ____
В 1948 г. по ложному обвинению был арестован, 3 года провел в 
тюрьме, а затем -  в ссылке в Новосибирской области, где продолжал 
свою хирургическую практику. За год до смерти в 1953 г. он был реаби­
литирован, восстановлен в правах (ему были возвращены все награды, 
звания и т.п.) и вернулся в Москву.
Владимир Петрович ФИЛАТОВ (1875-1956) развивал 
■ трансплантацию трупных тканей. Широкую известность полу-
чила его методика ринопластики -  «стебельчатый метод».
Борис Васильевич ПЕТРОВСКИЙ  (1908- 
2004; см. Приложение 2) родился в семье зем­
ского врача; выполнил первую пересадку почки человеку в 
СССР (1965). Но пересадка сердца была невозможна до 
официального введения понятия «смерть мозга» (1986).
Валерий Иванович Ш УМАКОВ (1931-2008) -  про­
фессор, Герой Социалистического Труда (1988), лауреат 
Государственных премий СССР, Заслуженный изобрета­
тель РСФСР, академик РАН, академик РАМН, директор 
Института трансплантологии и искусственных органов.
Впервые в СССР В.И.Шумаков выполнил пересад­
ку сердца (1987), печени и поджелудочной железы, а также двухэтапную 
пересадку сердца Создал науку об искусственных органах, временно за­
меняющих нарушенные функции жизненно-важных органов человека 
(сердца, легких, почки, поджелудочной железы).
ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ В БЕЛАРУСИ
Николай Евсеевич САВЧЕНКО (был министром здравоохранения 
БССР (см. Лекцию №  10)) произвел первую пересадку почки в БССР в 
Белорусском Республиканском Центре трансплантации почек (создан им 
же в 1970 г.).
Успешная пересадка печени была выполнена в 2008 г.
Первая пересадка сердца была проведена на базе Республикан­
ского научно-практического центра (РНПЦ) «Кардиология» в ночь с 11 
на 12 февраля 2009 г. Сердце было пересажено женщине 36-летнего воз­
раста с диагнозом дилатационная кардиомиопатия.
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10. Достижения XX венка в решении проблем деторождения
10.1. Методы репродукции человека
Решение проблем бесплодия (искусственное зачатие ребенка) 
стало возможным благодаря развитию современных научных 
технологий, успехам генетики, хирургии и других наук. Про­
следим хронологию некоторых достижений.
История экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) началась в 
1890-х гг. Вальтер ХИ П  (W.Heape) перенес эмбрионы крольчихи в по­
лость матки другого животного, беременность завершилась успешно. 
В.С.Груздев сообщил о том, что полноценность оплодотворения зависит 
от степени зрелости яйцеклетки (1893).
1953 т  Оплодотворение женщины замороженной спермой (США); в на­
стоящее время в США существует банк спермы.
1959Ш ЧАНГ (Chang) в опытах на кроликах доказал эффективность мето­
дики оплодотворения вне тела
1968Ж Применение новых ЛС стимулировало репродуктивные функции у 
женщин (Великобритании): более частое рождение близнецов 
1969Ш Искусственное оплодотворение яйцеклетки: Р.Г.Эдеардс (Велико­
британия).
1978Ж Родилась Луиза БРАУН (L.Brown,) -  
первый ребенок «из пробирки»: метод 
Роберта ЭДВАРДСА (R. Edwards) и 
Патрика СТЕПТОУ (P.Steptoe) (Ве­
ликобритания).
1980Ж Рождение «первого ребенка из пробирки» в Австралии.
1981 Ж Рождение «первого ребенка из пробирки» в США.
1983 ж Первая успешная пересадка эмбриона человека (США).
Ж Извлечение крови из зародыша и проведение диагностики.
1984Ж Рождение ребенка после того, как женщине была подсажена опло­
дотворенная яйцеклетка другой женщины (Австралия).
Ж Родился ребенок из предварительно оплодотворенной и заморо­
женной яйцеклетки (Австралия).
1985 Ж Женщина родила 7 близнецов после лечения от бесплодия. Выжили 
3 новорожденных, но они имели медицинские отклонения.
1986Ж Рождение «первого ребенка из пробирки» в СССР.
1987Ж Женщина родила 3-х близнецов после пересадки зародышей дочери. 
1990-е гг. Ж Разработана методика, позволившая добиваться беременности 
при тяжелых формах патологии спермы.
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10.2. Достижения контрацепции
Проблема контрацепции имеет очень древ­
нюю историю, но ее кардинальное решение про­
изошло только в XX веке. Хотя считать, что про­
блема решена полностью, естественно нельзя.
Альберт Великий (см Лекцию № 3) рекомендовал для предотвраще­
ния нежеланного зачатия прерванный половой акт, подавление оргазма, 
мочеиспускание после полового акта и т. и. Г.Фаллояий описывал приме­
нение матерчатых чехлов для полового члена, которые использовались как 
контрацептивы и средство предохранения от сифилиса, эпидемия которою 
охватила в тот период Западную Европу (см. Лекцию Ne 4).
Презервативы из кожи животных применялись еще в эпоху древ­
него мира, но лишь с появлением резинового производства они получи­
ли широкое распространение. В 1908 г. был разработан шеечный колпа­
чок. В XX в. были разработаны спермицидные противозачаточные сред­
ства -  порошки, таблетки, влагалищные шарики. В 1905 г. впервые ис­
пользованы кетгутовые петли. Лифенбах и Лиферберг испытывали 
кольца из серебряной, золотой и шелковой струны. С 1934 г. известно 
кольцо Ото, введение которого в матку прерывало беременность.
В первой половине XX в. появились кольца из нержавеющей ста­
ли, внутриматочные средства (ВМС), покрытые медью или золотом, ко­
торые могут длительно находиться в полости мазки и обеспечивать пре­
дупреждение беременности.
Но наибольше значение имело создание и усовершенствование 
таблетированных форм оральных контрацептивов. Важным шагом 
на пути к этому стало открытие половых гормонов: эстрогена (1929), 
прогестерона (О) (в 1934 г. его изолировал А.Бутенахт (см. выше)).
Это стало новым этапом в развитии контрацепции.
В качестве основного вещества для синтеза половых 
стероидов начали использовать экстракт мексиканского 
солодкового корня.
Карл ДЖЕРАРАССИ (C.Djerarassi, род. 1923), американский био­
химик215, разработал промышленные методы получения эстрона и эстра­
диола, первым получил полусинтетическое производное прогестерона -  
норэтнетерон. Почти одновременно Колтон синтезировал порэтинод- 
рел. Эти два препарата с прогестеронподобным эффектом, получили на­
звание «гестаген» (гестаген, прогестин).
А.В.М ейкпис,Дж Л.УЭйнш тейн, М.Г.Фридман в 1937 г. в экспе­
рименте на лабораторных животных показали, что инъекции прогесте­
рона препятствуют овуляции. Но инъекции психологически не очень 
привлекательны для контроля рождаемости.
ШО ткры л око л о  50  н овы х  алкалои дов в р астен и я х  Ю ж н о й  А м ер и ки , н у стан о в и л  их свой ства  
И зучал ан ти б ио тики -м акр о л и д ы . В ел  в лаб о р ато р н у ю  п рах  гику н о вы е м етоды  исследования.
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Грегори Гудвин ПИНКУС (G .G .P in c u s , 1903-1967) -  
американский биолог, директор лабораторий Уорчестерско- 
го фонда экспериментальной биологии (США), специалист 
по метаболизму стероидов и физиологии воспроизводства 
млекопитающих. В 1950-е гг. начал работать над проблемой 
создания контрацептивных таблеток.
Рассел Эрл МАРКЕР (R.E. Marker, 1902-1995) к тому времени раз­
работал дешевый способ синтеза прогестерона.
В 1952 г. в исследовательском центре Г.Д.Сирда (США) были соз­
даны противозачаточные таблетки фосфорированного геперидина. В се­
редине 1950-х гг. в экспериментах на животных были установлены био­
логические свойства прогестинов. В 1956 г. в Пуэрто-Рико начались пер­
вые клинические исследования норстероидов. Результаты доказали на­
личие у норэтинодрела абсолютного эффекта предупреждения беремен­
ности. Первым препаратом, который был предложен для повседневной 
практики в виде таблеток, стал эновид. (1960). С этого времени началась 
история развития комбинированных контрацептивных средств.
Разработка удобных и надежных контрацептивных средств на пер­
вый взгляд кажется мелкой проблемой на фоне таких глобальных откры­
тий, как, например, пенициллин, инсулин и др. Но это лишь поверхност­
ный взгляд. Нужно признать объективный факт: открытие оральных 
контрацептивов имело широкое массовое значение. Существует мнение, 
что именно оно во многом изменило социальный и экономический уклад 
современной человеческой цивилизации. И это мнение отнюдь не лишено 
здравого смысла ... Но есть один вопрос: в какую сторону?
ЮЛ. Искусственное оплодотворение, контрацепция 
и принципы биоэтики
Искусственное оплодотворение, несомненно, стало 
революционным прорывом в истории акушерства и гине­
кологии. Многие люди получили возможность иметь де­
тей, несмотря на то, что природа лишила их этого.
Но у этого научного феномена есть негативные1 аспекты с точки 
зрения принципов биоэтики (см . Л е к ц и ю  №  10): 1) разрушение челове­
ческих эмбрионов216, 2) проблема суррогатных матерей; 3) обесценива­
ние ценности человеческого эмбриона может привести к обесцениванию 
человеческой жизни; 4) паритет экономических интересов медицинского 
бизнеса над нравственными ценностями и др. К этому стоит, пожалуй, 
добавить религиозные чувства миллионов людей...
Но даже если рассматривать проблему вне религиозных норм и 
догм, напрашивается еще один вопрос: если природа заблокировала воз-
Д л я  о п л о д о т в о р е н и я  в  м ат к у  ж е н щ и н ы  о д н о в р е м е н н о  в в о д я т  н е с к о л ь к о  эм б р и о н о в ; о с т а л ь н ы е  о с т а -
ю тся в заморож енном состоянии. И з числа введенны х эмбрионов развивается один; другие аборти­
рую тся Н еиспользованны е эмбрионы  погибаю т или использую тся для научны х исследований.
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можность иметь детей естественным путем, то возможно у нее были для 
этого достаточные основания?! Например, генетические или другие ано­
малии, которые современная наука пока не может диаг ностировать, но 
они могут повлиять на дальнейшее развитие человеческой популяции?!
Современные технологии в акушерстве позволяют осу­
ществлять предродовую диагностику пороков развития, ано­
малий, генетических заболеваний плода. Для многих родите­
лей принятие диагноза означает принятие идеи аборта. Разви­
тие этого метода повлекло за собой уничтожение значитель­
ного количества не родившихся детей.
Следствием использования этого метода стал еще более упрощен­
ный подход к аборту и его оправдание. С другой стороны этот метод 
может расцениваться как оскорбление теми из родителей, которые гото­
вы к абсолютному принятию своего ребёнка, независимо от его физиче­
ского и психического здоровья.
Историческое и социально-медицинское значение медикамен­
тозной контрацепции исследователи определяют следующим образом.
1. Проведения адекватной демографической политики, расшире­
ние возможностей для решения проблем контроля над рождаемостью.
2. Более широкое вовлечение женщин в участие в различных об­
щественных сферах (культура, политика, наука, бизнес и т.д.).
3. Профилактика абортов (но данный аспект, как мы увидим ниже, 
является весьма проблематичным).
ВМС фактически выполняют абортивную функцию. В некоторых 
странах способ установки этих противозачаточных средств напоминает 
ветеринарные методы, и оскорбляет человеческое достоинство женщин. 
Что касается оральных таблеток, то и тут есть проблемные аспекты.
По мнению Жака СУДО, «мроЛивЬзачаЛочные эаЯрогвн-сисЛошимле /Кш) 
лайки . . .  айали средством лишения половою акта ею фЛерырюн нанравленнсайи, 
грауствсш доайнзкенмя "свободных, ни к чем/ не обязывающих сексуальных оЛнеме- 
ний. и цривею к  самой низкой разкдаемосЛи в  нсЛории чаювпесзява. Дйи *. ашлетл • 
привели промышленно развиЛые анраны в  их Леперешнее аоайаяние флюз/ииртеской 
зилы со всеми ее ирадаиауемыми узнаснылш нослехрзйвияии для населения зЛих 
айран, коЛарые люарй имейл меайо в  Лам случае, если салю население не оЛреазнрр- 
еЛ на зЛо любленное самеу&нсЛЙЬ».
По мнению некоторых исследователей, само название «противоза­
чаточные средства» просто маскируют собой понятие аборт, которое не 
столь приятно для восприятия большинства людей.
В современной медицине и фармации существуют различные 
точки зрения на проблемы биоэтики. Каждая из этих точек зрения 
имеет достаточно рациональные доводы в свою поддержку. В сле- 
I дующей лекции мы продолжим рассмотрение других аспектов меди- 
I цинской этики в исторической ретроспективе.
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Лекиия Ms /О.
Тема: «МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ В ПЕРИОД НОВЕЙ­
ШЕГО ВРЕМЕНИ. Медико-этические проблемы и пути 
их решения, управление здравоохранением, формы меж­
дународного сотрудничества»
Учебные вопросы
1. Биоэтика как феномен и парадокс НТП. В.Поттер и др.
2. Клятвопреступления врачей в XX веке.
2.1. «Преступления против человечности». Нацизм и медицина.
3. Вклад медицинских и фармацевтических работников в победу в Великой 
Отечественной войне. Е.В.Клумов и др.
4. Нобелевские премии в истории медицины и фармации.
4.1. Завещание А.Нобеля и его современное воплощение.
4.2. А.Муассан -  лауреат Нобелевской премии по химии.
4.3. Нобелевская премия мира. А.Дюнан, Мать Тереза, А.Швейцер и др.
5. Международное сотрудничество в области здравоохранения.
5.1. Международный Комитет Красного Креста, Лига Обществ Красного 
Креста и Красного Полумесяца.
5.1.2. Белорусское Общество Красного Креста в 1920-е гг.
5.2. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ).
5.3. Движение «Врачи мира за предотвращение ядерной войны».
5.4. Международные организации в медицине, фармации и здравоохранении
6. Основные вехи отечественной истории XX в. и развитие здравоохранения.
7. Становление государственной системы здравоохранения («модель 
Н.А.Семашко»),
8. Гуманитарная лекарственная помощь в 1920-е гг.
9. Негативные явления в медицине и фармации в СССР, обусловленные влия­
нием тоталитарной системы.
9.1. Массовые репрессии и здравоохранение. Г.Н.Каминский и др.
9.2. Репрессированная наука в СССР. Л.А.Орбели, В.В.Парин.
9.3. История 1«нетики в СССР. Н.И.Вавилов, Н.К.Кольцов, И.А.Раппопорт, 
А.С.Ссребровский, Ю.А.Филипченко, С.С.Четвериков и др.
9.3.1. Медицинская генетика в СССР. С.Н.Давиденков, С. Г Левит.
9.4. «Дело врачей».
9.5. «Карательная психиатрия».
10. Становление медицинского и фармацевтического образования в БССР, 
РСФСР и СССР.
1!. Развитие научных медицинских и фармацевтических исследований в БССР 
и СССР в первой половине XX века.
12. Развитие отечественной фармацевтической промышленности.
13. Здравоохранение Республики Беларусь: основные вехи, проблемы и дос­
тижения.
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1. Биоэтика как феномен и парадокс НТП
ft 1/6амСи6в ft axle и S  q/upuxn
Э.Кант
Ван Ренселпер ПОТТЕР (V.R. Potter, 1911-2001), био­
лог-биохимик и ученый-гуманист (США), в книге Ш «Био­
этика: мост в будущее» (1974) ввел в оборот термин «био­
этика». В.Р.Поттер указал на необходимость новой этики 
для противостояния вызовам НТГ1. Ее предметом должно 
стать выживание человечества.
2S. Биоэтика — «смеЛ&шибиножий омами qmtal&uu натвема в  Лип пн и  и медицине в  
еввЯв н/шйпКЛвнмых цтшаПа и я/ммцимов» (В .Р.П оттер).
Интерес мирового сообщества к биоэтике возрос в 1990-е гг. В 
разных странах были созданы национальные комитеты по биоэтике. 
ЮНЕСКО, ВОЗ, Совет Европы, ВМА ввели в свой состав комитеты и 
комиссии по проблемам биоэтики. Это связано с быстрыми темпами раз­
вития науки. Для периода новейшей истории характерно бурное разви­
тие, особенно во второй половине XX века, фундаментальных медико­
биологических наук и их активное внедрение в клиническую медицину.
Одно из важных достижений XX в. -  развитие генетики и изуче­
ние структуры генома человека (см. Лекцию Ns 9). Возникли геномика 
и протенномнка, широкое развитие получила молекулярная биология. 
Открыты механизмы рецепции, трансмембранного переноса и др.
Как и открытия в других науках, достижения в области генетики 
имеют двойственный характер. С одной стороны они могут повысить 
эффективность профилактики и лечения многих заболеваний. Но с дру­
гой стороны люди с генетическими нарушениями могут подвергнуться 
генетической дискриминации. Например, работодатели при отборе 
людей смогут использовать генетический скрининг.
Развитие реаниматологии (см. Лекцию Ns 9) и анестезиологии ста­
ло одним из благоприятных условий развитии хирургии, ее специали­
зации на сердечно-сосудистую, пластическую и др.
На стыке хирургии и иммунологии возникла трансплантология 
(см. Лекцию Ns 9). В связи с ее успехами возникла проблема поиска до­
нора: 1) биологическая несовместимость чужеродных тканей и отторже­
ние трансплантата; 2) морально-этические и юридические аспекты. По­
этому активно ведется поиск альтернативных подходов: 1) создание 
трансгенных животных, органы которых могут быть использованы для 
трансплантации217; 2) клонирование отдельных органов из клеток.
Клонирование целого организма для получения донорских орга­
нов с нравственной и религиозной точек зрения аморально!
JI7
В  199 5  г .  в  У н и в е р с и т е т е  Д ь ю к а  ( С Ш А ) б ы л а  о с у щ е с т в л е н а  у с п е ш н а я  э к с п е р н м е и г а л ь н я я  
т р а н с п л а н т а ц и я  б а б у и н а м  г е н е т и ч е с к и  м о д и ф и ц и р о в а н н ы х  с е р д е ц  с в и н е й
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Достигнуты успехи в использовании эмбриональных клеток для 
выращивания тканей и отдельных органов для трансплантации. Костно­
мозговые клетки успешно используются для лечения болезней крови2'*.
Достижения НТП способствовали увеличению продолжительно­
сти жизни. Глобальной проблемой стало старение населения, которое в 
свою очередь влечет ряд медицинских, социальных и других проблем.
Во многом увеличению продолжительности жизни способствовали 
достижения фармакологии (см. Лекцию №  9). Появились методы и 
средства иммуномодуляции и иммуносупрессии. Стала развиваться ген­
ная фармакология: вакцины; препараты, направленные на супрессию 
или стимулирование генетических механизмов и т.п. Возникает вопрос: 
насколько безопасным будет это лечение, и каковы его ближайшие и от­
даленные последствия? В 1958 г. ФРГ и других странах Европы роди­
лось около 20 тыс. детей с врожденным недоразвитием конечностей. 
Причиной трагедии стал прием женщинами во время беременности сно­
творного ЛС талидамид. Препарат был снят с производства219. Массо­
вое отравление ЛС, применявшимся при расстройстве кишечника, про­
изошло в Японии в 1960 г.: развивалась болезнь «смой»220.
В 1964 г. ВМА была принята &  «(Хельсинская декларация», в 
которой была закреплена необходимость максимального ужесточения 
требований к двум основным типам исследований на человеке: 1) испы­
тания новых ЛС; 2) исследования на человеке с целью поучения новых 
данных о физиологии. Через 11 лет в Токио (Япония) она была дополне­
на новыми положениями. В &  «Рекомендациях по проведению кли­
нических испытаний на человеке» впервые предусмотрены необходи­
мость контроля протоколов исследований со стороны независимых ко­
миссий или комитетов и ограничение права публикаций полученных 
данных без соответствующей экспертизы первичных материалов. Сове­
том международных научно-медицинских организаций были приняты 
&  «Международные руководящие принципы этики для биомеди­
цинских исследований на человеке» (1982, поправки — 1993,2002 гг )
В дальнейшем были выработаны Good Laboratory Practice (GLP) 
-  Надлежащая Лабораторная Практика, Good Clinical Practice (GCP) -  
Надлежащая Клиническая Практика, Good Mannfactiring Practice 
(GMP) -  Надлежащая Производственная Практика, а также Good 
Distribution Practice (GDP) -  Надлежащая Оптовая Практика, Good 
Pharmacy Practice (GPP) -  Надлежащая Аптечная Практика.
* Роберт П итер ГЕЙ Л  (р 1945), американский врач белорусского происхождения, председа-
тель Международной организации пересадок костного мозга, ■ 19*6 г провалил .....„о
пересадке костного мозга для лечения лучевой болезни у ликвидаторов на ЧАЭС 
, в 1990-е гг было установлена его противоопухолевая активность 
Бьшн *■ ДРУ™: «адрственние отравления, но они не получили столь широкую известность В 
н а ч а л е  XX в в США погибло несколько детей в результате применения дифтерийного токсина 
зараженного столбняком. В 1902 г Конгресс США принял закон я бишюшческом контроле ’
ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ, ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ И БИОМЕДИЦИНСКОЙ ЭТИКИ
1. Д И Л ЕМ М А  НАЧАЛА Ч Е Л О В Е Ч Е С К О Й  Ж И ЗН И  с медицинской и од ветвей ной, юридической и религиозной точек  зрения
Р Е П Р О Д У К Т И В Н Ы Е
Т Е Х Н О Л О Г И И :
и с ку с с тв е н н а я  и н с е м и н а ц и я , эк с т р а к о р ­
п о р а л ьн о е  о п л о д о т в о р е н и е , с у р р о г а т н о е  
м ат ер и н с тв о
П Р Е Н А Т А Л Ь Н А Я
Д И А Г Н О С Т И К А
о т н о ш е н и е  к н о в о р о ж д е н н ы м  с 
д е ф е к т а м и  р а зв и ти я
Д Е М О Г Р А Ф И Ч Е С К И Е
П Р О Б Л Е М Ы :
к о н тр о л ь  н ад  в о с п р о и зв о д с тв о м  
н а с ел е н и я , д о б р о в о л ь н а я  и п р и ­
н у д и те л ь н ая  с те р и л и за ц и я
А Б О Р Т К О Н Т Р А Ц Е П Ц И Я
с та т у с  эм б р и о н а , « л и ш н и е  эм б р и о н ы » , 
и с п о л ь зо в а н и е  а б о р т и в н о г о  м ат ер и а л а  в 
ф е т а л ь н о й  т е р а п и и  и к о с м е то л о ги и
2. С М Е РТ Ь  И УМ И РА Н И Е и эпоху новых няучиы х направлений н гчиовацноииы х медицинских технологий
р р л н и м л т о л о г и я
С и . Лекцию /Л 9
Э В Т А Н А ЗИ Я
См. Лекцию /
П А Л Л И А Т И В Н А Я  М Е Д И Ц И Н А :
« к а ч ес тв о  ж  го н и »  и « у м и р а н и е  с  д о с т о и н с т в о м » ; эт и ч е с к и е  а с п ек ты  л е ­
ч ен и я  х р о н и ч е с к о й  б о л и ; п с и х о л о г и я  т е р м и н а л ь н ы х  б о л ь н ы х
3. М орально-этические проблемы медицинской генетики и биотехнологии
Г Е Н Е Т И Ч Е С К А Я  К А Р Т А  Ч Е Л О В Е К А :
ге н е ти ч е с к а я  и н ф о р м а ц и я  как  с о б с т в е н н о с т ь , г е н е ти ч е с к а я  
п а с п о р ти за ц и я
К Л О Н И Р О В А Н И Е :
ж и в о тн ы х , ч е л о в ека , в т .ч , р е п р о ­
д у к т и в н о е  и т е р а п е в т и ч е с к о е
Т Р А Н С Г Е Н Н Ы Е  
Р А С Т Е Н И Я  
И  Ж И В О Т Н Ы Е
Г Е Н Е Т И Ч Е С К И  
М О Д И Ф И Ц И Р О В А Н Н Ы Е  
П Р О Д У К Т Ы  П И Т А Н И Я
4. ТРА НСП ЛА Н ТА Ц И Я О РГАНОВ И  ТКАНЕЙ:
П е р е с а д к а  ор ­
ганов  о т  тр у п а
П о л у ч е н и е  о р г а н о в  о т  
ж и в ы х  д о н о р о в
С п р а в е д л и в о с т ь  « р а с п р е д е л е н и я »  
тк а н е й  и  о р га н о в
К о н ф и д е н ц и а л ь н о сть  д а р и т е л я  (д о н о ­
р а )  и п о л у ч ател я  (р ец и п и е н т а )
Д а р е н и е , п о ж е р тв о в ан и е  и 
п р и о б р е тен и я  о р га н а  и др.
5. П ЕРСО Н И Ф И ЦИ РОВА Н Н А Я М ЕДИЦИНА:
Г ен е ти ч е с к о е  т е с т и р о в а н и е , 
с к р и н и н г
Д о б р о в о л ь н о с т ь  п о л у ч е н и я  и к о н ф и д е н ц и а л ь н о с т ь  J Д о с т у п н о с т ь  м ед и к о - 
м е д и к о -г е н е т и ч е с к о й  и н ф о р м ац и и  1 ге н е ти ч е с к о й  п о м о щ и
З а п р е т  д и с к р и м и н а ц и и  п о  ге н е ти ­
ч е с к и м  п р и зн а к а м  и др .
б. ЭП И Д Е М И О Л О ГИ Ч ЕС КА Я  БЕЗО П А С Н О С ТЬ н соблюдение прав инф ицированны х людей:
ВИЧ/СПИД I Инфекции. передаваемые половым путем (ИППП)___________________ | Туберкулез ________ j Особо опасные инфекции
7. Соблюдение этических норм в ПСИХИАТРИИ:
Г у м а н н о с т ь  я  у в а ж е н и е  
ч е л о в е ч е с к о го  д о с т о и н с т в а
Н е д о п у с т и м о с т ь  д и с к р и ­
м и н а ц и и
З а щ и та  п р а в  и и н те р ес о в  ду ш е в ­
н о б о л ьн ы х
П р и н у д и т е л ь н а я  г о с п и т а ­
л и зац и я
И н ф о р м и р о в а н н о е  со гл а си е  
п с и х и ч е ск и х  б о л ь н ы х  и др .
______ S. Гипиди— сгис шсслсдоалння на g jg j jg g  ч животных,, е т  ч. проведение КЛИНИЧЕСКИХ НС И*- т нсеьпЛ С :
Допустимость использования эффекта плацебо ~ ~ ~ [ Безопасность экспериментальных ЛС
9. Бнофармацевтнчсские аспекты этики
~ < ^ 1 Й 'и ф н ф я ю в а н т с 'л С  К а ч е с т в о  Л С  | Д о с т у п н о с т ь  л е к а р с т в е н н о й  п о м о щ и  ^ р а з л и ч н ы х  с т р а н а х н  р е г и о н а х  м ир а
10. М орально-психологический статус, нравственны е « религиозные убежденна медицинских п фармацевтических работников
Ч есть  в р ач а  и д о с ­
т о и н с т в о  п а ц и е н та
В р а ч еб н а я  т а й н а  и п р и н ц и п  и н ф о р м и р о ­
в а н н о г о  с о гл а си я
М о р а л ьн ая  и ю р и д и ч е с к а я  с в о б о д а  
в р а ч а  -  п р а в о  на р и с к  и на о ш и б к у
С и н д р о м  в ы го р а н и я »  П о д г о то в к а  зр а ч е й  пал- 
1 л и а т н в ь о й  п о м о щ и
Л
екции M
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Всемирная Медицинская Ассамблея приняла &  «Лиссабонскую 
декларацию о правах пациента» (1981): врач должен действовать в 
интересах пациента сообразно своей совести, с учетом юридических, 
этических и практических норм той страны, где он практикует (см. При­
ложение 7). Генеральной ассамблеей Совета Европы принята £>  «Кон­
венция по защите прав и достоинств человека в связи с применени­
ем достижений биологии и медицины» (1993): интересы пациента 
должны быть выше интересов общества и науки; правительство ответст­
венно за состояние здоровья населения.
В 1994 г. на совещании под эгидой ЕРБ ВОЗ, была принята 
&  «Декларация о политике в области обеспечении прав пациента в 
Европе» (см . Приложение 7). Но по-прежнему существует опасность: 
использование населения бедных стран (и стран с переходной экономи­
кой!) в качестве дешевого испытательного полигона новых ЛС (!).
Парадоксы XX-XXI вв.: 1) высокие технологии развиваются на 
фоне непрекращающихся национальных и этнических конфликтов; 2) 
противоречие между современными возможностями медицины и фарма­
ции и реальными условиями жизни миллионов людей по всему миру: 
дорогостоящие современные операции, процедуры, ЛС (прежде всего, 
оригинальные) доступны лишь незначительному числу пациентов; 3) 
происходит переосмысление и адаптация к современным условиям древ­
них складывавшихся столетиями этических норм и правил (см. Лекцию 
№  1): проблемным является соблюдение врачебной тайны и соблюдение 
эпидемиологической безопасности (в случае ИППП, ВИЧ/СПИД) и др.
Насколько готово общество принять: а) правила информирован­
ного согласия в письменной форме; б) общепринятую в мировой прак­
тике ситуацию, когда умирающий или его родственники дают письмен­
ное согласие на изъятие органа для трансплантации?! К чему может при­
вести использование данных генетического анализа при найме на работу, 
страховании и т.п. (скоро это может стать будничной реальностью)?! Не 
возникнет ли дискриминаций по генетическим признакам?! и т.д.
Зачем задавать эти и Aiuorue другие вопросы?! Ответ: врач и 
провизор должны уметь видеть, анализировать и прогнозировать меди­
ко-социальные последствия внедрения новых научных разработок в ме­
дицину, потому чго от них зависит ЗДОРОВЬЕ и ЖИЗНЬ ЛЮДЕЙ!
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ и МЕЖДУНАРОДНОЕ 
СОТРУДНИЧЕСТВО должны стать гарантом стабильности и преду­
преждения злоупотреблений в современной медицине и фармации! При 
этом все большее значение приобретают ЛИЧНАЯ ПОЗИЦИЯ врача 
(провизора) и ученого-испытателя! Впрочем, честь и совесть врача (про­
визора), его сопричастность к Добру или Злу было важным фактором во 
все периоды истории человеческой цивилизации, в том числе и 70 лет 
назад в одной из самых цивилизованных стран Мира...
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2. Клятвопреступления врачей в XX веке
о Е А о  н е  гю м гш А  и а Е й р зи л , г п а А  о ф е н е й  н ф е я а е Я ь  е е  с н о в а »
Джордж чш аян  ' 
•Л в а м , и /a  зх гд гИ  к н и г и , я а д г в  в  ш н о ш  и м е д е й »  
Генрих Гейне2И
e M t^ fto c th u  в  н а р о н н д ю  д д щ  н е  в х о д и А , а  з н а н и я , 
е с з и  н е  т ю л ь  с о в е а н и , с н с с о в н м  А а зы о о  н о и р м .м >  д д ш и п
Франсуа Рабле
Принципы врачебной этики в древних документах (в 1  «Клятве 
Гиппократа» (см. Лекцию №  1) и др.) отрицают возможность участия 
врача В убийстве: оЛ н е  д а м  н и к о м д  п р о с и м о го  у м е н я  с зге р А & а н о го  с р е д с А в а  и  не 
н а к а ж у  н у А и  д л я  п а д о в н ш  з а м ы с л а . .<■ Деятельность врача должна быть на­
правлена на облегчение страдания больного без нанесения вреда (психи­
ческого, физического И др.): «3} н а п р а в л ю  р е з к и м . в о л ь н ы х  к и х  Й Ь и о д е  . . .  в о з ­
держивали* о А  н р и н н н е н згя  в с я к о г о  в р е д а  и  н е с п р а в о у зм в о с гн и » . Но, К сожалению, В 
истории есть примеры, когда врачи нарушали клятву, когда действия 
врачей носили криминальный характер, т.е. совершались клятвопре­
ступления: врачи участвовали в инквизиции; владея знаниями по химии 
и лекарствоведению, врач (аптекарь) мог приготовить быстро- или мед­
леннодействующий яд (в зависимости от пожелания заказчика). XX век 
также не обошелся без клятвопреступлений врачей.
После ухода Аугусто У гарте ПИНОЧЕТА (Pinochet, 1915-2006) 
несколько чилийских врачей лишили права на медицинскую практику: 
они имели отношение к пыткам (один из них преподавал медицину в 
школе для офицеров безопасности). Весной 1997 г. президент США 
Били КЛИНТОН  объявил о выплате компенсаций пациентам, которые 
были включены в контрольную группу (они не получали лечения) в рам­
ках федеральной программы по изучению сифилиса в научном центре 
Тускиджи. В основном это были афроамериканцы. Программа осущест­
влялась с перерывами несколько десятилетий с 1932 г. Нарушения прин­
ципов медицинской этики были и в других странах.
^^еП реступ лен ия против человечности». Нацизм и медицина
Тяжкие преступления были совершены в 1933-1945 гг. — 
в период правления Адольфа ГИТЛЕРА, как на территории 
Третьего Рейха, так и в оккупированных странах 2*\ На Нюрн-
H I T L E R
бергском процессе они были определены как онреайунмзшя гцю- 
гвзгв чееовегнеавия. Во многих из них были задействованы медики.
1. Программа эвтаназии Т-4.
2. Расовая гигиена. Евгеника.
Американский философ и литератор (1863-1952).
, , ( Немецкий писатель. Его книги были сожжены на кострах в Берлине
По утверждению Керлы ЯСПЕРСА {Кйазрет, 1883-1969), немеикого философа и ороча- 
аенхщтуга, XX век дал миру атомную бомбу и феномен преступной государственности, в ко­
торой абсолютное зло находит свое легальное лолитнко-юриднческое воплощение.
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3. Медицинские эксперименты на живых лю­
дях, в т.ч. клинические испытания JIC224.
4. Труд заключенных в химико-фармацевти- 
Оческой промышленности.
5. Участие медиков в разработке методов 
уничтожения людей в концлагерях.
ПРОГРАМ М А ЭВТАНАЗИИ
23.05.1939 г. Кнаусры (Кпаиег) попросили 
Гитлера решить судьбу их ребенка, от рождения 
глухонемого, слепого и т.п.
1 сентября 1939 г. (день начала второй миро­
вой войны!) Гитлер подписал секретный приказ, ко­
торый санкционировал эвтаназию:
.Д'л-лслеш&ру Щллерц и упстЦЦ м - 
срщкнш БрялуЛу норучпвЯся, not/ их сЛветаК- 
Зт чоаяь. расшцршК* полномочия назначаялшх 
,, для эЯНого ксимагеваио врачей в  вмиг направле­
нии. чгхо&п из гуманнгях 'Ыц тмешн- нензичи- 
-ио вольным в  случае яриЛичосхой огумхн их со- 
сЛаяния овюативалаеь легкая смерила.
Карл БРАНДТ (Brandi, 1904-1948), группенфюрер СС, 
комиссар санитарной службы и здравоохранения, руководил 
экспериментами в концлагерях: переохлаждение; малярия; 
иприт; пересадка мыши и нервных тканей и т.д. Перед казнью 
предложил себя для экспериментов, но получил отказ.
Изначально эвтаназия была предназначена 
для немцев!!! К началу 1941 г. было уничтожено 
275000 человек, в основном психических больных 
(вряд ли у них спрашивали согласие?!). С 1939 г. 
по 1945 г. было убито более 5000 детей с врожден­
ными аномалиями! Некоторых пациентов обманы­
вали. Им говорили, что они должны принять душ.
Их помещали в специальную камеру, в которую 
«из душевых рожков» поступал ядовитый газ.
Одной из целей эвтаназии было сокращение расходов государства 
на содержание неизлечимо больных («бесполезных» для страны).-225 
«экономия» составила 88 543 980 марок в год. Выполнение программы 
курировалось канцелярией фюрера. Убийство больных производилось в 
специальных клиниках. Но программа эвтаназии вызвала протесты в 
Германии. В конце 1941 г. она была прекращена. С начала программы до 
01,09.1941 г. было уничтожено ( более 70 тыс. чел.
Руководители Третьего Рейха считали негуманным проведение экспериментов на животных (!). 
‘ 78.04.2002 г. в Вене (Австрия) были захоронены останки 600 детей, подвергнутых эвтаназии, их 
Г гоп и ткани служили препаратами для научных исследований.
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Эсэсовцы, получивших «опыт» но 
уничтожению людей при программе эвта­
назия, использовались в убийстве узников 
концлагерей. Далее неполноценными были 
признаны цыгане, евреи, славяне ...
Политика геноцида226: задачей нацистов было уничтожение одних 
народов, «биологическое ослабление» других, онемечивание третьих. 
План «Ост» предусматривал захват восточных территорий и «сокраще­
ние» местного населения, как относящегося к низшей расе.
РАСОВАЯ ГИГИЕНА. ЕВГЕНИКА
1. Ослабление и уничтожение «неполноценных народов».
2. Стерилизация мужчин и женщин (см. ниже).
3. Улучшение арийской нации: программа Лебенсборн предусмат­
ривала зачатие и воспитание в детских домах детей от служащих СС, 
прошедших расовый отбор; были и другие подходы.
Один из законов22' (1933) предусматривал кастрацию 
мужчины старше 21 года, если тот признавался виновным и 
был осужден за преступления на сексуальной почве (прину­
ждение другого человека к непристойным отношениям, из­
насиловании детей, убийство в целях удовлетворения поло­
вого влечения), особенно в случае повторного совершения.
&  «Закон о предотвращении наследственных забо­
леваний у потомства» (1933) действовал с 01.01.1934 г.
Лиц, страдающих несколькими заболеваниями, закон объ­
являл наследственно больными. Тяжёлая форма алкоголиз­
ма также была основанием для стерилизации. По различ­
ным оценкам количество стерилизованных между 1934 г. и 
1945 г. варьируется от 200 000 до 2 000 000 человек!
Представители медицинской науки (прежде всего генетики и 
психиатрии) обосновали и санкционировали эвтаназию и стерилизацию, 
а также медицинские эксперименты (см. ниже)! Многие из них были 
признаны военными преступниками (см. Приложение 8).
Артур ГУТТ (1891-1949), бригаденфюрер СС, считал важным под­
держание семьи и расы, борьбу с биологической дегенерацией. Советник по 
вопросам расы и наследственности в Имперском МВД возглавлял управ­
ление национальной гигиены МВД. Президент Государственной академии 
службы народного здоровья (1935), соавтор комментариев к закону о сте­
рилизации (1933) и закона о стерилизации (1936). Автор работ по расовой 
политике и наследственности: j j  «Расовая служба и задачи государствен­
ной политики» (1934), Д  «Забота о расе в Третьем рейхе» (1940) и др. *7
■м Геноцид (ереч. genos -  род, племя и .чат. caedo - убиваю) -  уничтожение или преследование 
людей по расовым, этническим, религиозным мотивам, по признаку определенной общности 
происхождения, принадлежности к той нли иной социальной группе
7 В Германии законы о стерилизации предлагали в 1903, 1907, 1923, 1925 гг
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Карл Вильгельм КЛАУБЕРГ (Clauberg, 1898-1957) -  автор работ по 
расовой гигиене. Обещал Гиммлеру добиться, чтобы 1 врач и 10 человек 
персонала за один день стерилизовали 1 тыс. женщин (см. Приложение 8).
Йозеф МЕНГЕЛЕ (Mengele, 1911-1979 (?)) -  врач, 
доктор медицины (1938), гауптштурмфюрер СС, военный 
преступник. Был сторонником евгеники. Работал врачом в 
Освенциме. Проводил эксперименты над заключенными.
Среди заключенных получил прозвище «Жаи аарАи».
Проводил опыты с цветом глаз: евреям делали инъ­
екции голубого красителя, приводившие к слепоте. На ос­
нове этого псевдонаучного опыта Менгеле сделал вывод: 
еврея нельзя превратить в арийца
Широко известны стали опыты 
близнецами. Близнецов с 
(карлики, великаны и др.) специально 
бирали и держали в особом бараке,
•рый Менгеле называл «мой зоомарк*.
Считал, что т.к. близнецы -  это люди со сходными генами, то на них 
можно проверить поведение одинаковых организмов в разных условиях. На 
одном близнеце ставили опыты (испытание химических веществ, перелива­
ние крови; удаление конечностей и органов; заражение микроорганизмами; 
искусственное создание сиамских близнецов сращиванием близнецов в об­
ласти плеча и др.), а другой близнец был «контрольным»: его убивали, а за­
тем анатомировали. В ряде случаев убивали и вскрывали обоих близнецов.
В конце войны Менгеле был арестован английскими войсками, но 
ему удалось бежать. Поиски Менгеле как военного преступника велись на 
протяжении многих лет, но спецслужбам многих стран так и не удалось его 
обнаружить. По некоторым сведениям, он умер от инфаркта в Парагвае.
МЕДИЦИНСКИЕ ЭКСПЕРИМЕНТЫ В КОНЦЛАГЕРЯХ 
Аушвнц, Бухенвальд, Дахау, Майданек, Ос­
венцим ... В этих концлагерях («лагерях смерти») были 
уничтожены миллионы человек из разных стран, что 
уже само по себе -  преступление против человечно­
сти. В концлагерях разрабатывались и совершенствова­
лись средства массового уничтожения людей — газовые 
камеры, циклон Б (см. ниже); проводились медицин­
ские эксперименты на живых (!!!) людях.
Зигмунд РАШЕР (Reseller, 1909-1945), врач, военный преступник, 
гауптштурмфюрер СС, проводил на заключенных концлагерей эксперимен­
ты с низким давлением и высотой, с переохлаждением и др. В результате 
опытов погибло около 100 заключенных. В 1944 г. выяснилось, что трое де­
тей были им и его женой украдены (до этого Рашер заявил, что жена родила 
детей после 48 лет). Супруги были казнены.
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Генрих ГИММЛЕР (1900-1945), рейхсфюрер СС, раз­
решил медицинские эксперименты в концлагерях. Из пись­
ма доктору Рашеру: «Ваш </окмж/ o f ошмНах ш иермхламсуеиим м о- 
qm  л  я/ючлл е большим шаНвресам . . .  Juufeu, кыЬс/чж все ты' оЛвЦаакяН 
мби омыНы Haq моуьлш. нрауаоншяая, ч/НоЛг HJ оа jthOW t/odteaxune шр- 
маш хие сом ам и умирали о& носля/оЯвйй пф вйхлаха/аш я, я  рассш иирн- 
&ио как нрауалНимй и  имщарсгНвешшх ихлашшнов...» .
Энно ЛОЛЛИНГ (Lolling, 1888-1945) -  штандартенфюрер СС, док­
тор медицины, врач Дахау (1940), старший врач в инспекции концентраци­
онных лагерей (1941). С 1942 г. до конца войны руководил санитарной 
службой концлагерей, курировал медицинские эксперименты. Отдавал 
приказы на убийства заключенных посредством инъекций. Злоупотреблял 
морфием и алкоголем. Покончил жизнь самоубийством в мае 1945 г.
Характер медицинских экспериментов на ..._ах шоп с
-  Изучение влияния высокого и низкого давления на людей (для 
нужд военно-воздушных и военно-морских сил). В Освенциме была барока­
мера. Заключенные были в разряженном пространстве (пока не лопались лег­
кие). От высокого давления люди сходили с ума: рвали на себе волосы, разры­
вали лицо ногтями. В некоторых экспериментах люди находились в условиях 
низкого или высокого давления или их комбинации в течение 30 минут.
швались мучительной смертью испытуемого.
-  Опыты с переохлаждением и замо­
раживанием (чтобы немецкие солдаты лучше 
приспособились к «русской зиме»). Первая 
часть исследований заключалась в измерении 
температуры, при которой наступает смерть. 
Испытуемого помещали в емкость с ледяной во­
дой (или раздетого человека выводили на мо­
роз). В прямую кишку вводился зонд-градусник, 
удерживался внутри при помощи расширявше­
гося после введения металлического конца. 
Эксперимент с холодной водой в Дахау.
Большинство испытуемых теряли сознание и умирали, когда темпера­
тура падала ниже -25^. Затем испытывали методы отогревания: I) лампы на­
каливания; 2) «внутренний разогрев»: в желудок, кишечник и мочевой пузырь 
через трубки вводилась почти кипящая вода; 3) горячая ванна: температура 
увеличивалась постепенно (если слишком быстро, испытуемый погибал); 4) 
согревание «естественным теплом женского тела».
— Заражение инфекционными заболеваниями (малярия, сыпной 
тиф, газовая гангрена и др.) для изучения клинической картины и испыта­
ния новых ЛС.
— Регенерация костей и мышц.
-  Воздействие на человеческий организм ядов.
-  Испытание химического оружия, зажигательных бомб.
Август ХИРТ (Hirt, 1898-1945) — врач, доктор медицины, профессор,
штурмбанфюрер СС. Получил задание от Гиммлера разработать противо­
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ядие от иприта. Проводил эксперименты на животных и на себе (был гос­
питализирован). Продолжил опыты на узниках концлагерей. В 1940-х гг. 
был назначен руководителем Анатомического института для научного 
обоснования расовой теории. Участвовал в создании коллекции черепов за­
ключенных. Летом 1944 г. при подходе войск союзников к Страсбургу не 
успел уничтожить коллекцию, в лаборатории обнаружили большое число 
обезглавленных трупов. Покончил жизнь самоубийством.
-  Испытание новых веществ для рентгенографии матки (вещест­
ва специальными приборами под давлением вводили в полость матки).
-  Стерилизация женщин и мужчин облучением рентгеновским из­
лучением, введение химических веществ, хирургически.
Девушек 17-18 лет ставили между плитами с ультрафиолетовым излу­
чением: один электрод ставили на живот, а другой -  на ягодицах, фокус лучей 
направлялся на яичники: яичники сгорали, на животе и ягодицах появлялись 
ожоги. Через месяц делали контрольные операции (без анестезии!): один раз­
рез в длину, другой поперек, удаляли половые органы для исследования их со­
стояния. В результате такой варварской процедуры девушки в 
кого времени превращались в старух.
-  Искусственное оплодотворение.
-  Действие химических веществ на кожу 
для искусственного вызывания язв, флегмон.
-  Клинические испытания ЛС (см. ниже).
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ПРОМЫШЛЕННОСТЬ ГЕРМАНИИ
Лидером среди промышленных фирм в ис­
пользовании труда заключенных концентрацион­
ных лагерей Аушвиц, Освенцим и др. был химико- 
фармацевтический концерн «Interressen-gemeischafl 
Farben» (IG «Farbenindustrie», IG-Farben).
о  I
S i^ i ‘
Во время второй мировой войны IG-Farben 
производил резину, смазочное масло, топливо, 
большую часть всех взрывчатых веществ Германии, 
90 % пластмассы и легких металлов. IG-Farben уча­
ствовал в расхищении побежденных стран: концерн 
контролировал химические заводы на оккупирован­
ных территориях.
Химики IG-Farben разработали отравляющее 
вещество «ЦИКЛОН Б» (Zyklon В) — торговая мар­
ка синильной кислоты.
Члены корпорации, подсудимые на судебном процессе
«Циклон Б» был привезен в Освенцим летом 1941 г. как дезинфи­
цирующее средство. Он широко применялся в лагерях смерти для массо­
вого убийства узников в специально сконструированных газовых каме­
рах (в их создании принимали участие врачи).
. »• v
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НЮРНБЕРГСКИЙ ПРОЦЕСС: УРОКИ ИСТОРИИ 
Нюрнбергский трибунал22* (20.11.1945- 
01.10.1946): перед судом предстали 23 врача (20 
докторов медицины). Многие были приговорены к 
смертной казни, но не все приговоры были приведе­
ны в исполнение (см. Приложение 8). Многие наци­
стские медики не были осуждены ...
На скамье подсудимых врач H .Oberheuser 
Гуго Ш АШ КЕ (Blaschke, 1881-1959) руководил стоматологиче­
ской службой концлагерей (снимали с трупов золотые коронки и зубные 
протезы). В мае 1945 г. арестован военной полицией США. В 1948 г. был 
освобожден. После войны имел частную стоматологическую практику.
IG-Farben признали виновной в преступлениях против человечно­
сти. Корпорацию расформировали. Приговоры вынесли 12 руководите­
лям концерна. Фрица Тер МЕЙЕРА (Меег) приговорили к 7 годам тю­
ремного заключения (в 1963 г. он вернулся в совет директоров...).
С°7 «Нюрнбергский кодекс» («Nurenberg Code», 1947) запретил 
на проведение опытов на человеке без его добровольного согласия.
В любой эпохе и любых обстоятельствах есть место 
ПОДВИГУ: человеческому, гражданскому, профессиональ­
ному!!! Януш  КОРЧАК* 229 (J. Korczak, 1878-1942), врач, писа­
тель, воспитатель и педагог, не пожелал оставить своих подо­
печных -  воспитанников Варшавского приюта для еврейских 
детей, погиб вместе с ними в концлагере Треблинка.
МЕДИЦИНСКИЕ ЭКСПЕРИМЕНТЫ ЯПОНСКИХ ВОЕННЫХ 
ВРАЧЕЙ В ПЕРИОД ВТОРОЙ МИРОВОЙ ВОЙНЫ
Япония была союзником Германии. Для разработки бактериоло­
гического оружия (БО) в квантунской (японской) армии было создано 
специальное подразделение -  отряд № 731 («отряд Того»): «ИсныЛання
Залабериалогичесгалх с(хлк) проЗоцились 3  Лечение цсся&и шЧ сначала преаво ва/щос&б- 
лялиа наземные взрывы. за/веи авали н/ювоцывь чажернме^ Лы на нлшаоне Анырг с 
шжользованиен "феввн " и, наконец, &хи&а начале ннн ш м т  3  хоце ЗзеЗ 3  Легшие н 3  
районах Северного Злоба». Саллалвгяы оЛраца Ns 73 f. неари/ле на &рЛц ЗешАа с Зале 
Лернялш снЗйрш i язвы, делали но нвсколыа ЗылегяоЗ в  нацелю... Ofutee число зюпе- 
римешЯов нолик не цве и не три Лч сзпн. а цесяЛки гВысян.. .» (Из рассказа служа­
щего отряда № 731). Задачи отрада № 731: исследование вирусов, риккет­
сий, возбудителей заболевания (чумы, дизентерии, сибирской язвы, хо­
леры, тифа, туберкулеза), насекомых, обморожения, сыворотки крови, 
фармакологические исследования и др.
13 Были другие процессы: Бельзенскне процессы (17.09-09.11.945); Дияау процессы (15.11- 
14.12 1945), Равенсбрюкя процесс (05.12 1946-03 02.1947); Ззксенхяуаенэ процесс (23- 
31.10.947); Майданека процессы (26.11 1975-30.06.1981).
229 Литературный псевдоним Настоящее имя Генрих ГОЛЬДШМИТ
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Все эксперименты фиксировались на кинопленку230.
Сиро ИСИИ  ( 1892-?) -  руководитель отряда № 731, K f  А Ц  
генерал-лейтенант м/с Квантунской армии. В августе 1940 г. V  
был начальником Управления по водоснабжению и профи- 
лактике Квантунской армии и преподавателем ВМА.
Японские милитаристы проводили испытания на живых людях. 
(«февиия). В 1939-1945 гг. отряд № 731 проводил эксперименты по при­
менению бомб С чумными блохами: « "Ъревна ", вш /я. как несметное каличесЛ- 
во влах сначала впиваемся им  в  неги, а зевнем раснросгвраняегвся но всели/ Лем/, и. 
<н/мая, чгйо влахи заражены чг/люй, огвчаянш вились и кричали, но, носколыа/ их рг/ки 
и ноги вили привязаны гс аволбяи. они нянею сгрелсипь не могли. В  казкг/ой валиве на­
ходилось около 3 0  тысяч влах» (Из рассказа служащего отряда №  731).
Японская армия применяла БО в Центральном Китае в 1940 г. 
Самолеты произвели заражение территории чумными блохами: « Во 
второй половине 7940 юе/а . . . я  палг/чил приказание иза&овшйь 70 кг веггавгрий врюш- 
ною Нигера и 50 га вакгперий холеры,.. Мною мно реаперязкение выло выполнено... грля 
зкенег/иири генерала Ucuu 2-м огвг/елом выло выращено 5  кг влох, зараженных чг/иой, 
как гроаяраншнелей мной ширекн/ал... В  резг/лгввагпе ргяснроонрггнения влах вспыхгщ-
ла знш/елгия чг/лип...» (из показаний обвиняемого Карасава). Аналогичная экс­
педиция была в 1941 г. При отступлении японских войск в 1942 г. отряд 
№  7 3 1 организовал еще ОДНУ Экспедицию: «... л/ля ее оарщеаввления ... выло 
изюгвовлено 730 кг бактерий плраЛигра и сибирской язвы. . . . в  эпе г зкаикрщии ис­
пользовались и блохи как расяроапраншвели эпшремий... licnauuaipi огисва/пление войск, 
i/чаавншси зкенег/шл/ш /игсироан/шняли вакгвергш на гашгвляелгой гверригвории грля по- 
разкашя эпшрелшялш насгвг/пающих китайских войск» (из показаний Карасава).
Японцы провели бактериологические диверсии против СССР. От­
ряды смертников проводили операции, в т.ч. во время инцидента у Хал- 
хин-Гола Согласно плану «Кан-Току-Эн» (план развертывания Квантун­
ской армии для нападения на СССР, 1941), отрядами № 731 и № 100 
проводилась подготовка офицеров по освоению и применению БО. К 
тому времени были испытаны первые модели бактериологических бомб, 
разработана технология получения микроорганизмов в больших количе­
ствах. Наиболее эффективным БО японцы считали возбудителя чумы.
Отряд № 100 был организован на базе чумного пункта (1935). Его 
задачи: изготовление вакцин и сывороток для защиты конского поголо­
вья, изучение инфекционных болезней. С сентября 1941 г. отряд зани­
мался подготовкой бактериологической войны и бактериологических 
диверсий на территории СССР. В отряде было 2 отдела: 1-ый разрабаты­
вал методы ведения бактериологической войны; 2-ой изучал и произво­
дил бактерии инфекционных заболеваний, химические БОВ. Бактерио­
логические подразделения отряда № 100 производили в диверсионных 
целях заражение пограничных водоемов около границ СССР.
Материалы кинохроники были использованы в документальном фильме 4F «Кухня дьявола».
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В мае 1945 г. Исии приказал «мобилизовабь все силы и в  неробкий срок 
увеличить производсбво бакберий, блох и крыс», Т.К. «война лгежду бЫо/ и СССР
неизбежна». У населения закупили 500 овец, 100 голов рогатого скота и 90
лошадей: «.. в  случае войны, с Совебским Союзом збогн скоб будет загажен сибир­
ской язвой, сапом, чумой рогозного скоба и овеаьей оспой и с диверсионной и,елыс ос- 
бавлен в  ылд совебсхих войск, чбобы вызвать вспышку осброишрекгугонных заболева­
ний. ..»  (из показаний обвиняемого Дзенсаку). Для отлова крыс были органи­
зованы «ударные группы особого назнаненил» и мобилизовано население. В по­
мещениях отряда, в т.ч. в жилых, были установлены ограждения, внутри 
которых круглосуточно велось размножение грызунов. Была поставлена 
задача -  получить 300 кг чумных блох (около миллиарда особей!). К ле­
ту 1945 г. отряд № 731 имел в запасе 100 кг бактерий чумы, большое ко­
личество бактерий тифа, холеры, дизентерии, сибирской язвы.
Уроком истории стал ХАБАРОВСКИЙ ПРОЦЕСС НАД 
ЯПОНСКИМИ ВОЕННЫМИ ПРЕСТУПНИКАМИ231. 12 сотрудни­
ков отрядов № 731 и № 100 приговорили к тюремному заключению (от 5 
до 25 лет), но многие отсидели только часть и вернулись в Японию232.
Из документов Хабаровского процесса: «изыскания способв и средств 
ведения бакберись. ои войны ... сопровождались npeafUfиными, бесчеловечными 
опыбалш ... на живых людях., _ На протяжении нескольких лет в  отрядах Ms Ms 
6 3 / н /00  производились опыты по заражению людей ... бакбе^ шялш чумы, xcaefibt, 
тигра, сибирской язвы, газовой гангрены. "Большинство зараженных умирало в  сбраш- 
ных лар&шях. ТПе лее, хбо выздоравливал, подве/аалисъ повборным опытам и, в  гон­
це канирв. улгериувлялись. ... содержавшиеся в  тюрьме и предназначенные для nfw- 
ступных зкепериллентовлюди условно назывались ими «б/гевналш» . ... только в  обря­
де Ms 7 3 / ежегодно uc6fie не менее 600 заключенных, а с /990 года но день
капибдлягуш японской армии в  /995 году было умериувлено не менее 3000 человек.
----ану привязывали к железным столбам, а забей в  целях их за{юження в  непо-
средсбвенной близости об них взрывали бактериологические снаряды, наполненные 
бактфиями чуллы, газовой гангрены и других тяжелых болезней. ... в  конце /993 года 
... на полигоне был произведен опыб по заражешоо сибирской язвой /О кшнаиосих 
граждан Весной /999 года ... группа людей на полигоне была заражена чумньаш 
бактериями В  январе /995 года на том же полигоне пода/диммй Ниси участвовал в  
заражении /О человек газовой гангреной. . . . в  авгусбе—сенбяб/ье /999 года в  обряде 
М° /00 было п[юизведено зеуюженме через пишу в  кгонайских и советских граждан, 
которые вскоре после збого умерли. ... об^хяд Ms 7 3 / производил опыгкы по обмора­
живанию конечностей заключенных. Тюльшинсбво несчастных жертв зверских опытов 
после заболевания гангреной и ампугйации конечностей умирало.
испыбания бактериологического оружия не ограничивались только опыбалш ... 
внутри огйрядов М°Мз 7 3 / и /00 . бйюнсхие илтерисиисты приме ш бакбе}шологи- 
ческое оружие в  войне против Амбоя и диверсионных вылазках пробив СССР».
'  |  0 3  « М а т е р и а л ы  х а б а р о в с к о г о  п р о ц е с с а  н а д  я п о н с к и м и  в о е н н ы м и  п р е с т у п н и к а м и »  (1 9 4 7 ) .
'  Б о л е е  100 0  ч е л о в е к  п е р е д а л и  К и т а ю  С  и х  п о м о щ ь ю  к и т а й ц ы  о т к р ы л и  ц е н т р  р а зр а б о т к и  б а к ­
т е р и о л о г и ч е с к о г о  о р у ж и я .
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3. Вклад медицинских и фармацевтических работников в победу 
в Великой Отечественной войне и разгром фашизма
Велик и бессмертен Подвиг советского народа в борьбе с 
фашизмом, его Победа в Великой Отечественной войне и 
вклад в окончание второй мировой войны!
50 млн. человеческих жизней оборвалось на полях вто­
рой мировой войны (1939-1945). Для Советского Союза и для 
Беларуси это была Великая Отечественная война, которая 
продолжалась 1418 суток (22 июня 1941 г. -  9 мая 1945 г.).
Защищая свою землю, советский народ, по неполным подсчетам, 
потерял на полях сражений в ходе военных действий более 26 млн. жиз­
ней. Миллионы людей остались инвалидами. Но среди тех, кто с победой 
вернулся домой, многие остались живы, благодаря самоотверженной 
(воистину героической!) работе военных и гражданских медиков.
Во время войны работало 200 тыс. врачей и 500 тыс. 
среднего медицинского персонала. В 1942 г. было разверну­
то медицинских учреждений: на фронтах -  3750; в тылу -  
1300, а также созданы на фронтах госпитальные базы и спе­
циализированные госпитали, сформирована медицинская 
служба партизанских соединений.
С первых дней войны медицинская служба ис­
пытала серьезные трудности, ощущался резкий де­
фицит в средствах и квалифицированных кадрах.
Были проведены досрочные выпуски двух последних 
курсов военно-медицинских академий и медицин­
ских факультетов. Также была организована уско­
ренная подготовка фельдшеров и младших воен­
фельдшеров. В результате ко второму году войны 
армия была укомплектована врачами на 91 %, 
фельдшерами -  на 97,9 %, фармацевтами -  на 89,5 %.
Многочисленные войны, крестовые походы и т.п. всегда сопрово­
ждались массовыми эпидемиями инфекционных заболеваний. Система 
противоэпидемических мероприятий в советской армии привела к небы­
валому в истории войн результату -  в период Великой Отечественной 
войны в советских войсках не было массовых эпидемий!
Медики внесли неоценимый вклад в победу. На фронте и в тылу 
днем и ночью, в неимоверно тяжелых условиях военных лет они спаса­
ли жизни миллионам воинов (18 млн. раненых и больных воинов). В ре­
зультате их самоотверженного труда возвратились в строй 72,6 % ране­
ных и 90,6 % больных. Во время войны сдало кровь 5,5 млн. доноров. В 
результате на фронт было отправлено 1 700 000 литров крови (!).
30 медсестер в СССР были награждены международной медалью 
Флоренс Найтиигейл (см. Лекцию № 8).
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После войны по решению правительства был издан капитальный 
обобщающий труд Ю  «Опыт советской медицины в Великой Отечест­
венной войне 1941-1945 гг.» (34 тома).
За героический труд и подвиги в годы Великой Отечественной 
войны более 116 тыс. медицинских работников были нафаждены орде­
нами и медалями СССР, 47 военных медиков удостоены высшей степе­
ни отличия -  звания Героя Советского Союза (см. Прилож ение 1).
Николай Нилович БУРДЕНКО, 
Юстин Ю лианович ДЖАНЕЛИДЗЕ, 
Леон Абгарович ОРБЕЛИ (см. П ри­
лож ение 2) были удостоены звания 
Героя Социалистического Труда (см. 
Прилож ение 2).
В числе героев были и те, чья жизнь и профессиональная деятель­
ность были связаны с Беларусью.
Евгений Владимирович КЛУМОВ (1874-1944) -  
хирург, д.м.н., профессор, Герой Советского Союза 
(1965). Медицинское образование получил в Московском 
университете (1895-1902). Во время русско-японской вой­
ны был хирургом в госпитале Красного Креста в Мань­
чжурии. По ее окончании работал земским врачом в Мин­
ской губернии. В 1927 г. возглавил гинекологическое от­
деление в 1-й Советской больнице Минска.
Руководил 2-й гинекологической клиникой Белорусского меди­
цинского института (1932-1941 гг.). Защитил кандидатскую диссертацию 
ffi «Преждевременное половое созревание» (1933), по совокупности на­
учных трудов ему было присвоено звание профессора (1938).
В 1942 г. оккупанты заставили Е.В.Клумова вернуться в Минск и 
приступить к работе в 1-й Советской больнице. Он установил связь с 
подпольем. Многие раненые партизаны переправлялись для лечения к 
нему в больницу. Он передал в распоряжение партизан большое количе­
ство медикаментов. К сожалению, его патриотическая деятельность не 
осталась незамеченной. Осенью 1943 г. была устроена провокация. Друг 
профессора (!) предложил ему отправиться к партизанам, а затем на са­
молете в Москву. Е.В.Клумов с радостью согласился. Но в назначенный 
день, явившись в условленное место, он и его жена были схвачены гес­
тапо. Профессору предложили сохранить жизнь взамен на сотрудничест­
во, но он отказался. Вместе с женой он был отправлен в концентрацион­
ный лагерь Тростенец. В марте 1944 г. они погибли в газовой камере.
О подвиге профессора Е.В.Клумова стало известно уже после вой­
ны. Его именем была названа больница, где он работал, и одна из улиц 
Минска. На здании 3-й клинической больницы в г. Минске была уста­
новлена мемориальная доска
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4. Нобелевские премии в истории медицины и фармации
<<бтЛалант безвестный близок к бездарнос/би, зарьобой в  землю»
Гораций
4.1. Завещание А.Нобеля и его современное воплощение
Альфред Бернхард НОБЕЛЬ233 (A.Nobel, 1833- 
1896) -  шведский промышленник, ученый и филан­
троп, учредитель Нобелевской премии (учреждена 
29.05.1900 г.). Идея А.Нобеля заключалась в оказании 
помощи малоимущим талантливым исследователям:
«Все оставшееся после меня реализделлое или/щество необ­
ходимо расн/юделит» следдюмд/Л/ образам : /ссиионал мои ддшеприказники должны пере­
вести £  ценные б/маг/i. создав фонд, проценты с которого бдс/дМ выдаваться в  Алде 
нрелши гнем, /обо 6  metteuue предшес/бвдющею года п/шнес шшболыидю нальзд человеле- 
абвд. Указанные проценты следдет разделить на пялбь равных часгбей, которые пред- 
иазначало/бся: первая часть /банд, /обо сделал наиболее важное о/бкрглгбгле им/ изобре- 
/бение в  области физики, в/борая — тали/, /обо совершил крдпное открытие или //со­
вершенствование Ь области химии, третья — томд. /обо добился выдающихся дснехов 
в  облааби физиологии или медицины, четвертая — создавшеллд наиболее значительное 
xumepaAgftHoe произведение. отражающее челове/еские идеалы, пятая — томд, /обо 
внесе/б весолинй вклад в  сплочение народов, дничгбозкение рабобва, снижение численно­
сти арцеабвд/еидлх фиши и содействие мирной г/оговоренноаби. Лрелиш в  облааби 
физики и химии должны приаркдаш, ж Шведской /бором кой академией надк. но дт- 
зиолоши и лледиицне —  Иоралевскии Каролинским инабшбд/бои в  Стокгольме, по ли- 
Ае/иибдре —  Шведской академией в  Стокгольме, премия мира — комитетом из пялби 
человек, избираелали норвежским стортингам. М ое особое желание заключается в  
/бол/, чтобы на присижоен/- ’ пт,. М  не и гла наиноналъноабь кандидата, ч/бобы 
п Ьеми/д поличдли наиболее аоабоиные. независимо от того, скандинавы они или не/б/>
----------------------------------------- / J
Существует свидетельства, что А.Нобель был знаком с опытами 
И .П .П авлова (см. Лекцию Ле 6) и высоко их оценивал. Называя в заве­
щании одну из наград премией по физиологии и медицине, А.Нобель 
имел в виду именно работы И.П.Павлова. Одно из косвенных свиде­
тельств этого -  факт пожертвования А.Нобелем в пользу Петербургского 
ИЭМ 10 тыс. руб. (1893). Существует версия, что А.Нобель желал экспе­
риментально проверить в ИЭМ свои гипотезы в области физиологии.
^  НОБЕЛИ (Nobel), шведские изобретатели и промышленники, которые долго жили в России, 
отец, сыноввя и внук: I) Эживиузль (1801-1872), изобретатель подводных мин; основал в 
Санкт-Петербурге механический завод. 2) Альфред -  учредитель Нобелевских премий, органи­
затор и совладелец предприятий по производству взрывчатых веществ, изобрел динамит 
(1867); 3) Людей! (1831-1888), конструктор станков, превратил основанный отцом завод в 
крупный машиностроительный завод «Людвиг Нобель»; совместно с братьями основал нефте­
промышленное предприятие в Баку (с 1879 г -  «Товарищество братьев Нобель»); 4) Эмману­
эль (1859-1932), сын Людвига, возглавлял предприятия семьи Нобель в России (1888-1917)
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Финалом идеи А.Нобеля стало основание Нобелевского фонда 
(изначально он составлял 9 200 000 долларов), проценты с которого по­
зволяют ежегодно выплачивать Нобелевские премии. Лауреату также 
вручают диплом и золотую медаль.
Согласно воле А.Нобеля, было установлено 5 номинаций Нобе­
левской премии234: 1) по физике, 2) по химии, 3) по физиологии и меди­
цине, 4) по литературе, 5) мира. Премия в области экономических наук 
установлена Шведским банком в 1968 г.
Первое вручение состоялось 10.12.1901 г. Сумма премии в 1904 г. 
в пересчете на золотую русскую валюту составляла более 70 тыс. руб., 
что давало лауреату возможность длительное время не беспокоиться о 
«хлебе насущном» и посвятить себя целиком науке.
Нобелевские премии не 
присуждаются посмертно!
Согласно принципам 
фонда, премию нельзя исполь­
зовать для извлечения дохо­
дов. Большинство лауреатов 
строго придерживаются этог о 
требования. Того, кто нарушит 
данный принцип, ожидает осу­
ждение научного сообщества.
Кандидатуры номинантов (соискате­
лей) в Нобелевский комитет представляют 
номинаторы. Каждый нобелевский лауреат 
получает пожизненное право ежегодно вы­
двигать своего кандидата на премию. В 
первые годы имя нового обладателя премии 
оставалось для всего мира неизвестным 
вплоть до дня номинации.
Но вскоре от этого отказались: решение доводится до СМИ, а ви­
новников торжества оповещают об успехе по телефону или факсу.
И.П.Павлов наилучшим образом охарактеризовал почин А.Нобеля: 
^  еанесМкниа. fiuq витом офазйм ipaaUgotajHe g  йгорясеоквах, пэсбящешилх 
м&шини zftfitoijcuiiiH Q ., KOUtoitbui c€ou.u. завещ ание.н хищницы н а-
цшми g  (нС/аоКи ширси и иаа/ссШва и tpuefi, меткая покемчшвь с gemной — эва<м 
atfUM, ыИра£1Лмщи-и меоке/цнаросри/е о&цешее».
Работы, удостоенные Нобелевской премии по физиологии и меди­
цине (см. Прилож ение 3) не отражают все достижения XX в. -  начала 
XXI в., но позволяют проанализировать наиболее значимые вехи, опре­
делить основные направления и перспективы развития науки.
Подробную информацию о лауреатах, о церемонии и т,п. можно получить на официальном сай­
те Нобелевского Фонда -  Official Web Site of the Nobel Foundation: www.nobelprize.org.
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4.2. А.Муассан -  лауреат Нобелевской премии по химии 
Фердинанд Фредерик Анри МУАССАН {A.Moissan,
1852-1907) -  французский фармацевт, лауреат Нобелев­
ской Премии ПО ХИМИИ (1906): «за исследования и Metnaq выде­
ления срЛора и  за  надм ое применение змиой/шнлжой печи, носящей 
eto им я». Свои первые исследования провел в лаборатории 
Музея естественной истории. Автор работы Ш  «Об аб­
сорбции кислорода и выделении двуокиси углерода листьями, находящи­
мися в темноте» (1874). Получил степень бакалавра, а в 1880 г. -  доктора 
наук. Успешно сдал экзамены в Высшей фармацевтической школе и стал 
фармацевтом первого класса, где затем работал преподавателем.
]
Схема прибора А.Муассана
Метод выделения фтора23': А.Муассан заполнил платиновый сосуд 
безводной плавиковой кислотой; сосуд был погружен в охладительную 
смесь при температуре -23°С; электроды из иридиево-платинового спла­
ва были вставлены в пробки из фторида кальция; в результате электро- 
низа на катоде выделялся водород, а на аноде — фтор (накапливался в 
специальных медных трубках). Результаты, о которых ученый сообщил в 
АН, проверяла комиссия. А.Муассан подготовил к демонстрации аппа­
ратуру, дополнительно очистил вещества. Но опыт не удался -  фтор на 
аноде не выделялся. Но ученый вовремя догадался, что причина неудачи 
-  тщательная очистка вещества. Фтористый водород в первых опытах 
содержал примеси кислого фторида калия, проводящего электрический 
ток. Сам же безводный фтороводород ток не проводил.
В 1892 г. французский ученый сконструировал электрическую 
дуговую печь, в которой восстановил оксиды тугоплавких металлов, 
получил карбиды кальция, калия, натрия и др. Установил, что карбид 
кальция, реагируя с водой, выделяег ацетилен. Это открытие нашло 
применение в промышленности. А.Муассан синтезировал карбиды, бо- 
риды и силициды металлов, изучил их механические, физические и хи­
мические свойства. Впервые синтезировал гидриды ряда металлов. 
Электротермическим путем получил в чистом виде молибден (1895), 
уран (1896), вольфрам (1897) и другие тугоплавкие металлы.
В 1884 г. А.Муассан начал се­
рию работ, которые привели к выде­
лению в чистом виде фтора, получе­
нию и изучению его соединений.
■ill
1
Долгое время не удавалось выделил, фтор в свободном виде из-за его высокой реакционной 
способности. История его получения была драматичной. Так, например. 2 года его пытался по­
лучить ХДтсн {см. Лекции Ле 5, 7), но отравился фтористым водородом. Ирландские химики 
братья Нокс проводившие эксперименты в течение 5 лет, тоже отравились. Один из братьев 
умер сразу, а другой чрез три года Их судьбу разделил французский химик ДН ш ш е Серьезно 
подорвали свое здоровье попытками получить фтор Ж.Д.Гей-Люссак и Л.Ж. Тенор
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В 1886 г. А.Муассан был избран 
профессором токсикологии Высшей 
фармацевтической школы в Париже, че­
рез 3 года -  профессором неорганиче­
ской химии. Международное научное 
сообщество высоко оценило его заслуги: 
медаль Дэви Лондонского королевского 
а Вильгельма фон Гофмана Германского 
химического общества (1903) и др. Он был членом Французской меди­
цинской академии по отделению фармации, Французской АН, иностран­
ным членом Лондонского королевского общества, Британского химиче­
ского общества, членом-корреспондентом Петербургской АН. Был на­
гражден высшей наградой Франции -  орденом Почетного легиона.
общества (1896), медаль Август
4.3. Нобелевская премия мира
, « С и л а  G fu v u z — ё  е го  c e fu ^ e
J SeAUHcuttnaa основа MxaftaRga -  мобовь»Парацельс
Нобелевская премия мира (Nobel Peace Prize) присуждается ор­
ганизациям, имеющим отношение к медицине и отдельным людям, ко­
торые в течение большей части жизни оказывали помощь раненым, 
больным, своим примером доказывая, что в условиях XX-XXI вв. можно 
проявлять такие качества как милосердие, гуманность, человеколюбие.
В 1901 г. Нобелевская 
премия мира была присуждена 
швейцарцу А.Дюнану (см. Лек­
цию Л* 8).
Трижды (1917, 1944,
1963) Нобелевской премии мира 
удостаивался Международный 
-  совместно с Лигой обществ 
Красного Креста н Красного Полумесяца (см. ниже)).
А льберт  Ш В Е Й Ц Е Р  (A.Schweitzer, 1875-1965) -  i f '  *
врач, философ, теолог, музыкант, лауреат Н о б е л е в с к о й г л ' \  
премии мира (1952). В 30 лет, будучи известным музыкан- Ч. /  
том-органистом и ученым-богословом, А.Швейцер выбрал 
медицину как лучший путь служения людям и Богу.
Поступил на медицинский факультет Страс- » 
бургского университета, где до этого преподавал . -'«<■ У
богословие. Получив диплом врача, уехал в афри- о ___
канскую страну Габон лечить людей.
В этом он видел соответствие своей жизни евангельским заветам, 
на которых воспитывался с детства (родился в семье потомственного
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протестантского священника). При этом он осознавал трудности жизни 
врача-миссионера, и то, что ему придется пожертвовать музыкой, акаде­
мической преподавательской деятельностью, материальной независимо­
стью, комфортом. Фактически, на свои средства и своими руками 
А.Швейцер построил в Ламбарене больницу -  памятник «благоговения яе- 
fieq жизнью» -  принципа, который он проповедовал всю жизнь. Все сред­
ства от издания трудов по философии и теории музыки, музыкальных га­
стролей и др., а также Нобелевскую премию, он тратил на приобретение 
лекарств, оборудования, строительство больничного комплекса и т.п.
В истории медицины XX в. имя Альберта Швейцера -  это символ 
человеколюбия и гуманизма, а его деятельность -  пример бескорыстного 
Служения во имя жизни. Основные т р у д ы : Ш «Благоговение перед жиз­
нью», Ш «Жизнь и мысли», Ш «Письма из Ламбарене», Ш «Филосо­
фия культуры», ffi «Мистика апостола Павла» и др.
Детский фонд ООН236 (ЮНИСЕФ) был создан в 
удостоен Нобелевской премии мира в 1965. В числе основ­
ных целей ЮНИСЕФ в 2010 г. сокращение смертности де- _________
тей до 5 лет на '/3; матерей -  на 50%. unkef
М А Т Ь  ТЕРЕЗА  (M other T eresa , 1910-1997), предста­
вительница католического монашеского ордена (в миру- 
А гнесс  Гондж а БО Я Д Ж И У . (A.G.Bojaxhiu)), основала в 
Калькутте (Индия, 1950) Орден милосердия из 12 сестер (в 
настоящее время -  более 4 тысяч монахинь). В 1952г. от­
крыла в Калькутте дом .для умирающих (хоспис) «Нирмал 
Хридай» (хинди  «чистое сердце»). Ухаживала за больными, промывала и 
перевязывала раны, присматривала за детьми. Окончила курсы медицин­
ских сестер. Важная сфера деятельности Ордена -  открытие лепрозори­
ев, разъяснение причин болезни. Орден создает приюты для брошенных 
детей. По состоянию на 1997 г. существовало около 400 отделений в 111 
странах мира, организация содержала 700 домов милосердия в 126 стра­
нах, около 250 тыс. человек лечилось в больницах, лепрозориях, специ­
альных клиниках для больных СПИДом. Нобелевская премия была при­
суждена Матери Терезе в 1979 г.
В 1985 г. Нобелевскую премию мира получила организация «Вра­
чи мира за предотвращение ядерной войны» {см. ниже).
В 1999 г. Нобелевскую премию мира за Л
кщзиииина/иш й на нескольких квшяинешпах» ПОЛ} -
чила международная гуманитарная неправитель- meotciNS
ственная организация «Врачи без границ»237
(основана в Бельгии в 1971 г.). В настоящее время она оказывает 
нитарную медицинскую помощь более чем в 70 странах.
U n ited  N ations In te rn ation a l C h ild re n 's  E m ergency F u n d  {U N IC E F ) ,  http://w ww.unice f.orj;.
«Mddecins Sans Frontieres» (ф р  ). «Doctors W ithout Borders» {a m t.) :  h ttp ://w w w .insf org
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« . . .  Не можегй А ф н (они о единомыслие (игзных наций, 
но See нации должны зналйь qfnp о gfu/ге, нонимаЛь gfufl gftgia.
а нт мезкдд юнно/инми невозможна вышина я мо&вь, 
должны надниЛься но меньшей Mejie Яе/гиенfc gfup gftgta»
Гёте
посредник
5.1. Международный Комитет Красного Креста, Лига Обществ 
Красного Креста и Красного Полумесяца
Об истории создания МККК речь уже шла 
(см. Лекцию №  8). В период новейшей истории он 
стал независимым и нейтральным органом. Бюд­
жет слагается из добровольных взносов междуна­
родных организаций, правительств и националь­
ных Обществ Красного Креста. В 2005 г. он соста­
вил около 970 млн. шведских франков. В соответ­
ствии с Женевским конвенциями о защите жертв 
войны МККК может действовать как нейтральный 
вооруженных конфликтах, оказывая помощь раненым, 
больным, военнопленным и мирному населению. МККК обладает пра­
вом признания национальных Обществ.
В 1919 г. национальные Общества Красного Креста и Красного 
Полумесяца объединились в международную федерацию -  Лигу Об­
ществ Красного Креста и Красного Полумесяца218 (ЛОКК и КП). В 
настоящее время -  это Международная Федерация Обществ Красного 
Креста и Красного Полумесяца239 (МФОК и КП). Ее цель -  содействие 
созданию новых, в т.ч. национальных Обществ, координация их дея­
тельности на международном уровне. В 2004 г. МФОК и КП объединял 
185 национальных Обществ.
Деятельность МККК и ЛОККиКП дополняет друг друга. Их штаб- 
квартиры находятся в Женеве (Швейцария). Они объединяются поняти­
ем Международный Красный Крест.
МКК осуждает использование атомной энергии в военных целях и 
средства массового уничтожения; призывает способствовать всеобщему 
разоружению; осуждает расизм и расовую дискриминацию; призывает 
исключить войну из жизни народов.
В настоящее время Белорусское Общество Красного 
Креста (БОКК) руководствуется принципами международ­
ного гуманитарного права и уважает основополагающие 
принципы МККК: Гуманность, Беспристрастность, Ней­
тральность, Независимость, Добровольность, Единство, 
Универсальность, Гласность. 14
14 League of Red Cross Societies {англ). Ligue des Socidtds de la Croix-Rouge {фралц 1.
"4 International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (англ): http://www.iirc org,
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5.1,2. Белорусское Общество Красного Креста в 1920-е гг.
В ноябре 1918 г. состоялся Первый Всероссийской съезд членов 
Российского Общества Красного Креста (РОКК) РОКК согласовывало 
свои действия с планами и указаниями НКЗ РСФСР.
В 1921 г. основано Общество Красного Креста БССР (ОККБел) 
(сейчас -  это БОКК). Его первым председателем был заместитель нарко­
ма здравоохранения БССР Сигизмунд Иосифович БОРКУСЕВИЧ.
Для оказания помощи 
голодающим был организован 
сбор пожертвований. В По­
волжье по линии ОККБел был 
направлен специальный отряд 
из 20 медработников, который 
был снабжен инвентарем и ме­
дикаментами для оказания по­
мощи больным и голодающим. 
Фотография 1921 г. (из фондов Музея истории ВГМУ.)
ОККБел оказывало медицинскую помощь беженцам. Подобная 
медицинская помощь оказывалась и по линии Российского Общество 
Красного Креста (РОКК), а также его губернских филиалов.
В 1924 г. стали организовываться ок­
ружные отделения ОККБел. В конце 1924 
г. был выработан Устав Общества (утвер­
жден СНК БССР 11.02.1925). Для успеш­
ной работы ОККБел требовались значи­
тельные финансовые средства. Для их по­
лучения Красный Крест открывал различ­
ные хозяйственные и коммерческие пред­
приятия, в т.ч. аптеки.
Так, например, Полоцкий Окружной 
Комитет ОККБел ходатайствовал перед 
БМТ о выделении в свое подчинение апте­
ки в местечке Ушачи Полоцкого округа'
1Ш Н ф:юш:шла
Z U—
: I я!
*
,240 L
ОККБел оказывал помощь жите­
лям других тех регионов Мира. Напри­
мер, в 1927 г. было перечислено 200 
руб. Японскому Красному Кресту для 
жертв землетрясения. Национальные 
организации Красного Креста других 
стран оказывали помощь БССР и 
РСФСР, например, Германский Крас­
ный Крест (Deutsches Rotes K reusf41.
240
241Национальный Архив Республики Беларусь, Ф. 470, On. 1, д 46, л. 113. Н а ц и о н а л ь н ы й  Архив Республики Беларусь, Ф 46, on. 1, т. 2, д. 3S8, л. 15
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5.2. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) -  
World Health Organization (WHO: http://www.who.int) — спе­
циализированное учреждение Организации Объединенных 
Наций (ООН) -  United Nations International (UNI)
ВОЗ была утверждена 7 апреля 1948 г. -  день ратификации Уста­
ва государствами-членами ООН242. Георг Брок ЧИШОЛМ  (G. Chisholm, 
1896-1971, Канада) был избран генеральным директором ВОЗ243.
После первой мировой войны была создана Организация здраво­
охранения Лиги Наций (ОЗЛН) С целью «иринмн* все меры, мюкддчиродшяо 
масшЛаба дли нредияремденн* u Аревы с &иаяллшя (1923-1946). Фактически в 
период меду двумя войнами действовали 3 международные организации: 
ОЗЛН, МБОГ (см. Лекцию № 6) и Панамериканское санитарное бюро244.
ВОЗ удалось стать единой международной организацией, регули­
рующей вопросы здравоохранения во всем мире. Главная цель ВОЗ -  
вдосЛизкение ввели народами возложив вмешав древня здеровыы. В Уставе ВОЗ 
определено, ЧТО «лдерева  авляеЛся состоянием нашею физического, душевною и 
социамною Ааюнсидшя. а не Ломив оЛа/ЛсЛвнем Лидией и физических дефеиЛов».
На 1-ой сессии Всемирной Ассамблеи здравоохранения (высший 
орган ВОЗ) в Женеве (Швейцария, 24.06.1948 г.), были определены важ­
нейшие задачи ВОЗ: борьба с малярией; борьба с туберкулезом; охрана 
здоровья матери и ребенка; борьба с венерическими болезнями; улучше­
ние состояния питания населения и оздоровление окружающей среды.
Членами ВОЗ являются 193 государства. ВОЗ имеет децентрали­
зованную структуру и объединяет 6 регионов: 1) Африканский (штаб- 
квартира в г. Браззавиль); 2) Американский (Вашингтон, США); 3) Вос­
точного Средиземноморья (Александрия, Египет); 4) Европейский (Ко­
пенгаген, Дания); 5) Западной части Тихого Океана (Манила, Филиппи­
ны); 6) Юго-Восточной Азии (Нью-Дели, Индия),
Под эгидой ВОЗ проводились массовые кампа­
нии по борьбе с социальными заболеваниями.
В 1950-е гг. борьба с фрамбезией245 в Африке 
и Азии позволила вылечить миллионы людей.
Следующим этапом стала борьба с туберкуле­
зом. К 1960 г. в 64 странах было обследовано 265 
млн. детей и подростков с помощью туберкулиновых 
проб, 160 млн. были вакцинированы БЦЖ.
w  После второй мировой войны ответственность за соблюдение международных санитарных кон- 
венции и за оповещение об эпидемиологической обстановке возложили на Отдел здравоохра­
нения Администрации ООН по вопросам помощи и послевоенного восстановления
'■*' С  ноября 2006 г. генеральным директором ВОЗ является Маргарет ЧЕН (М.Chan).
244 Основано в 1902 г. Позже переименовано в Панамериканскую санитарную организацию, а затем -  
в Панамериканскую организацию здравоохранения (Pan-American Health Organization (РАНО)).
41 Фрамбезия (франц. framboise -  малина) -  тропическая инфекционная болезнь из группы спи- 
рохетозов, вызываемая Treponemapertenue, с поражением кожи, костей и суставов.
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Одним из опасных заболеваний считалась малярия. По оценкам 
специалистов, от этой болезни ежегодно умирало около 3 млн. человек.
Кампании ВОЗ в 1950-1960-е гг. были направ- / г \ .
лены на уничтожение комаров рода анофелес no-u - % 's - l -<|
средством ДДТ246 и других инсектицидов. ста.
Глобальная программа ликвидации малярии за 12 лет 
обеспечила защиту от болезни I млрд, человек. В 1970-е гт. 
заболеваемость выросла: устойчивость комаров и плазмодия 
У  3» к инсектицидам и ЛС, низкая выявляемость заболеваний, от- 
• 3' сутствие организованных противоэпидемических мероприя­
тий, недостаточность финансирования и др.
Выдающейся победой мировой медицины XX в. стала ликвида­
ция натуральной оспы. Программа в глобальном масштабе была пред­
ложена в 1958 г. делегацией СССР на XI ассамблее ВОЗ. СССР выделил
е‘\ nt
1,5 млрд, доз оспенной вакцины и своих специалистов-медиков для ра­
боты в других странах. Благодаря отлаженной системе профилактиче­
ских прививок в ряде стран болезнь была сведена к минимуму или со­
всем уничтожена В СССР натуральная оспа была ликвидирована еще в 
1936 г., но заносилась из других стран (Афганистан, Индия). Последний 
раз занос натуральной оспы в СССР был зарегистрирован в 1960 г.
Но в развивающихся странах болезнь оставалась бесконтрольной. 
В 1966 г, было зарегистрировано 10-15 млн. случаев черной оспы, от ко­
торой умерло 2 млн. человек в 31 стране, эндемичной по оспе. В 1967 г. 
была утверждена специальная программа и намечен 10-летний срок для 
полной ликвидации натуральной оспы в мире. Цель была достигнута. 
Через 3 года после создания интенсивной широкомасштабной схемы 
надзора было официально объявлено об искоренении черной оспы. 
Стоимость кампании бала оценена в 300 млн. дол. США. Для сравнения 
стоимость полета и высадки человека на Луну составила 24 млрд. дол.
,  _  л Ежегодно ВОЗ проводит более
^  ^  1500 проектов: национальные службы
‘А ? -  /У здравоохранения; борьба с инфекцион- 
ными (в т.ч. ВИЧ/СПИД) и неинфекци­
онными заболеваниями; подготовка и усовершенст­
вование персонала; окружающая среда; охрана мате­
ринства и младенчества; санитарная статистика; 
фармакология и токсикология; рациональное ис­
пользование ЛС; международный контроль за нар­
котиками и психотропными ЛС; реформы здраво­
охранения в странах с «переходной экономикой».
144 ДнхлорДифенилТрихлорметилметан (ДДТ). Впервые его синтезировал немецкий химик 0 т -  
>шр ЦЕЙДЛЕР (1873). Но вещество практически не применялось до тех пор, пока швейцар­
ский химик Пчуль МЮЛЛЕР (P.H.Mtilter) не изучил его свойства (Нобелевская премия. 1948).
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С 1950 г. ежегодно 7 апреля отмечается 
ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ (WorldHealth Day):
2001 hi «Психическое здоровье: Откажитесь от изоляции, окажите помощь»
(«Menial health: stop exclusion - dare to care»).
2002 ►* «Движение -  это здоровье» («Move for health»).
2003 W «Формирование будущего дня детей» («Healthy environments for
children»).
2004 «Безопасность на дорогах» («Road safety»).
2005 Ml «Не оставим без внимания ни одну мать, ни одного ребенка» («.Маке
every mother and child count»).
2006Ml «Работа на благо здоровья -  наше общее дело» («Working together for 
health»).
2007MI «Инвестируя в здоровье, построим безопасное будущее» («Invest in 
health, build a safer future»).
2008MI «Защитим здоровье от изменения климата» («Protecting health from cli­
mate change»).
2009MI «Спасем жизни. Обеспечим безопасность больниц в чрезвычайных 
ситуациях» («Save lives. Make hospitals save in emergencies»)}] I 
2010MI «Станьте участником глобального движения за бо- li rv.
лее здоровые города» («Urban health matters»). ЮОбСЛТЯ^
looouvr#
5-3. Движение «Врачи мира за предотвращение ядерной войны» 
В 1981 г. в г. Арли (США) состоялся международный 
конгресс (с участием 11 стран) движения «Врачи мира за пре­
дотвращение ядерной войны» -  International Physicians for 
the Prevention of Nuclear W ar (IPPNW: ww\v ippnw.org).
™ ■  У истоков движения стояли профессо-
К  -  ' * 8  ра Е.И.Чазов, Л .А.И льин, М.И.Кузин
» Ш Ж У - ш  (СССР), Бернард ЛАУН  (B.Lown, р. 1921), 
Д.М юллер, Э.Чевиан (США). Впервые был 
дан обобщающий материал по медицинским 
последствиям ядерной войны.
Е.И.Чазов Б.Лаун
Всемирная Ассамблея Здравоохранения приняла резолюцию отно­
сительно медицинских последствий ядерной войны и роли ВОЗ в сдер­
живании гонки вооружений (1981). Комиссия экспертов с участием уче­
ных из 10 стран представила ВОЗ доклад й «Последствия ядерной 
войны для здоровья населения и служб здравоохранения». В 1983 г. в 
«Клятву» были Внесены слова: «Сознавал онасноавь, юяйорцю нрецайгявляв/н со­
бой яффнае о(щяше, Het/ованно йорывося за мир. за ирег/оввфащение ящерной войны».
Движение «Врачи мира за предотвращение ядерной войны» было 
удостоено Нобелевской премии мира (1985). Нобелевскую лекцию читал 
Евгений Иванович ЧАЗОВ247 (р. 1929) (см. Приложение 2)).
Д м.н., профессор, академик РАМН (академик АМН СССР с J971; академик АН СССР с 1979) 
Основные труды по проблемам кардиологии Автор книги Ш «Здоровье и власть» (1992)
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5.4. Международные организации в медицине, фармации 
и здравоохранении
ВОЗ -  это не единственная организация, которая обеспечивает 
международное сотрудничество в области медицины, фармации и здра­
воохранения. Существуют и другие международные организации:
International Pharmaceutical Federation (FIP) -  Междуна-
ПоГ Л . -------- J.nn>.nnAnTHDiu<iraa ua _ ЛГНППЯШ R 1019 Г R
---4, i t i rn niiace iie i rcucuuuu V111 /
п рГ*Ус родная фармацевтическая федерация -  основана в 1912 г. в
Нидерландах(http://wvw.fm.org).
International Federation of 
Pharmaceutical Manufacturers &
Associations (1FPMA) -  Международная Федерация фармацевтиче 
ских производителей и ассоциаций (http://www.ifpma.org).
Ф 1Р Р М А
im em ao tm et F e w t a k____________ F ed e ra l ion e l P harm aceutical
и я т я а г г а е и  & A m t u b o m
Association of International Pharmaceutical 
Manufacturers (AIPM) -  Ассоциация международных 
фармацевтических производителей.
International Federation of Medical Students' Associations 
(IFMSA) -  Международная Федерация Ассоциаций сту- 
дентов-медиков -  основана в 1951 г. (www.ifinsa.org).
International Association of Dental Students (IADS) — Между­
народная Ассоциация студентов-стоматологов -  основана в 
1951 г. (http://www.iads-web.9x.pl).
International Pharmaceutical Students' 
Federation (IPSF) -  Международная Федера- • 
ция студентов-фармацевтов -  основана в 1949 
г. в Великобритании (http://www.ipsf.org).
II  f  1 I  " ' I  International Medical Volunteers Association (IMVA) 
я а и а а и п ?  -  Международная Ассоциация медицинских волон­
теров (http.//www.imva.org).
International Medical Informatics Association (IMIA) -  
Международная Ассоциация медицинской информати­
ки -  основана в 1989 г. в Швеции (http://www imia.org).
International Society for the History of Medicine (ISHM) 
— Международное общество истории медицины — было 
М основано во Франции в 1921 г. (http://www.bium.univ- 
parisS. fr/ishm/eng/)
International Society for the History of Pharmacy -  Меж­
дународное общество Истории фармации -  было осно- а  
вано в 1926 г. (http://www.govi.de/iggp.htm). В состав входят \
23 национальных обществ.
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6. Основные вехи отечественной истории XX в. 
и развитие здравоохранения
ф иш ал ftaccMVH/utgcufib себя в  связи и  в  отношении с  гф ем иси;
ф ш е  о ч и щ а я  его, м л  опгфаемся н а  него» 
Л.С.Выготский
1905 г. -  первая русская революция.
1914-1918 гг. -  первая мировая война. К ее началу организация 
медицинской помощи в Беларуси находились в стадии формирования. С 
началом войны проводилась мобилизация медицинского и фармацевти­
ческого персонала, что негативно сказалось на укомплектованности ле­
чебных и аптечных учреждений кадрами, особенно в сельской местно­
сти. Прифронтовое и фронтовое расположение белорусских земель оп­
ределяло характер медицинской помощи. Скопление беженцев в пригра­
ничных районах в сочетании с другими негативными факторами (разру­
шение жилищ, санитарно-технических сооружений и т.п.) осложняло 
эпидемическую обстановку: рост заболеваемости холерой, дизентерией, 
брюшным, сыпным, возвратным тифом и др. Все это увеличивало по­
требности в медицинской помощи и ЛС, которые и без этого не могли 
удовлетворяться полностью из-за кризиса медицинского снабжения.
1917 г. -  Февральская буржуазная 
революция, Октябрьская революция.
7 ноября (25 октября) 1917 г. -  начало 
трансформации социальных отношений.
1918 г. -  на карте Мира появилась 
Российская Советская Федеративная Со­
циалистическая Республика (РСФСР). В 
ее состав вошли белорусские губернии.
Следствием общественно-политических изменений стало развитие 
государственной системы здравоохранения (см . н и ж е).
25 марта 1918 г. провозглашена Белорусская народная республика 
(БНР), но эта попытка обретения государственности потерпела неудачу.
1919 г' “  образование Белорусской Советской Со- 
Ц  - циалистической Республики (БССР). В ее состав вошли
Витебская> Гродненская, Могилевская, Минская губернии, 
уезды Виленской, Ковенской и Смоленской губерний. Но 
уже в феврале 1919 г. Витебская, Могилевская, Смоленская 
губернии отошли к РСФСР. В марте 1919 г. была образована Литовско- 
Белорусская (Лит-Бел) ССР. В августе 1919 г. большая часть Беларуси 
была занята польскими войсками. Согласно Рижскому мирному догово­
ру к Польше отошли Гродненская губерния, Новогрудский, Пинский, 
Лидский, Ошмянский, Дисненский, часть Слуцкого, Мозырьского и 
Минского уездов. Территория БССР первоначально включала 6 уездов 
Минской губернии. По состоянию на март 1923 г. она равнялась 52,3 
тыс. км* с населением чуть более 1,5 млн. человек.
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1920-е гг.
1920-е гг. -  это период становле­
ния белорусской государственности в
рамках БССР. Укрупнение БССР адми­
нистративного деления: 1) март 1924 г. 
-  в состав БССР включены 15 уездов и 
отдельные волости Витебской, Гомель­
ской и Смоленской губерний; 2) де­
кабрь 1926 г. -  присоединение к БССР 
Гомельского и Речицкого уездов.
БССР и соседние государства, 1927г.
30 декабря 1922 г. образован Союз Советских Социалистических 
Республик (СССР). В его состав вошла БССР.
1920-е гг. -  это период трудового героизма, направленного на вос­
становление экономики, разрушенной революциями и войнами. Дух 
времени проявил себя в развитии науки. Развиваются психоанализ, пси­
хология, генетика, гомеопатия и т.п.
1920-е гг. -  это период относительной 
либерализации в экономике: на X съезде 
РКГ1(б) в марте 1921 г. была провозглашена 
новая экономическая политика (нэп).
В системе здравоохранения появились элементы многоукладно- 
сти: арендные и частные аптеки, перевод больниц и аптек на хозрасчет и 
т.п. Основным противоречием был дисбаланс между политикой и эко­
номикой.
1920-е гг. -  это период утвержде­
ния командно-административной систе­
мы (КАС). Результаты внутрипартийной 
борьбы повлияли на развитие здраво­
охранение и аптечного дела. Борьба за­
кончился победой Иосифа Виссарионо­
вича СТАЛИНА {Джугашвили, 1879- 
1953) и его сторонников.
Трубка Сталина. В. Н.Дени, 1930
Декрет ВЦИК и СНК от 11.11.1917 г. упразднил сословия и граж­
данские чины. Но в условиях новой системы стали зарождаться новые 
«касты». Для партийной номенклатуры еще в начале 1920-х гг. несмотря 
на «партийный минимум» были введены льготы. Постановление 1922 г. 
определило круг людей, имеющих право на льготную медицинскую 
помощь. XII партконференция (август 1922 г.) узаконила привилегии 
для руководящего состава РКП(б) и льготы для рядовых членов. В резо­
люции D  «Об улучшении материального положения членов РКП» 
указывалось на необходимость создания фонда взаимопомощи среди 
партийцев, в т.ч. ДЛЯ «юСаршвхй. gua&uux 6 ociSfUjie шрмщ (Литых, пос/вергав-
■ ^  Ш  ' *
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ишхсл чаайым neftefyocxaM и мобилизациям и fu.q.J». Резолюция «О мате­
риальном положении активных партработников» предусматривала, 
что в дополнение к высокой зарплате «активные партработники» обес­
печивались «4медицинском ыяношениия (через НКЗ). Таким образом, в нача­
ле 1920-х гг. происходило становление элитарной, так называемой 
«кремлевской медицины».
В источниках по истории здравоохранения «советского периода» 
рассматриваются как приоритетные обеспечение медицинской помощью 
застрахованных рабочих и служащих, развитие сельского здравоохране­
ния и т.п. На формировании в 1920-е гг. привилегированного медицин­
ского обслуживания партийной номенклатуры акцент не делался. Это не 
увязывалось с продекларированным принципом равенства всех граждан 
СССР в получении доступной, бесплатной и квалифицированной меди­
цинской помощи, который был явно нарушен.
Можно сформулировать гипотезу. В то время, когда были приня­
ты резолюции, генеральным секретарем РКП(б) был И.В.Сталин. Эти и 
другие меры по улучшению материального положения партработников в 
сложных экономических условиях 1920-х гг. и позже, несомненно, спо­
собствовали поднятию морального духа партийцев. Очевидно также, что 
они были приняты с большим энтузиазмом, чем «партийный потолок», 
введенный В.И.Лениным. Подобный шаг руководства партии и лично 
И.В.Сталина можно считать откровенно популистской мерой. Возможно, 
что одной из целей было поднятие личного рейтинга в партии, а, следо­
вательно, укрепление и расширение своего влияния в партийной среде.
В числе льгот и привилегий было медицинское обслуживание. 
Данный факт можно рассматривать как предпосылку для последующего 
становления 4-го управления в системе Минздрава СССР.
Таким образом, в период нэп произошло становление «классово­
го» подхода к оказанию медицинской и лекарственной помощи как след­
ствие формирования КАС. Привилегированным классом в СССР стала 
партийно-государственная номенклатура. Это способствовало формиро­
ванию в СССР тоталитарной системы в форме ггартийной диктатуры и 
установлению культа личности И.В.Сталина
1929 г. -  это «год великого перелома». В этом 
году началось «академическое дело»: было осуждено 
более 100 сотрудников академических учреждений, в т.
ч. 4 академиков и 5 членов-корреспондентов, преиму­
щественно гуманитарных специальностей. Были аре­
стованы и репрессированы те, кто мог критически отне­
стись к ситуации в экономике и сельском хозяйстве -  
экономисты, агрономы, биологи.
Прокатилась волна репрессий против «бывших» -  дворян, офице­
ров, духовенства...
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1930-е гг.
Эпоха первых пятилеток, курс на индустриализацию и коллекти­
визацию, период массовых репрессий ... Под молох репрессий попали 
руководители здравоохранения БССР (см. ниже). Сколько невинно осу­
жденных медицинских и фармацевтических работников прошло по эта­
пам сталинских лагерей, неся на себе клеймо «враг народа»? Сколько из 
них бесследно исчезло по приговору «тройки»? Были репрессированы не 
только люди. Гонениям подвергались научные направления (см. ниже). 
Репрессивный характер государственной политики сохранялся вплоть до 
марта 1953 г., отдельные проявления были и позже ... (см. ниже).
1939 г. -  присоединение к БССР Западной Беларуси.
Кузьма Венедиктович КИСЕЛЕВ248 (1903-1977), уроженец Чери- 
ковского уезда Могилевской губернии, был народным комиссаром здра­
воохранения БССР (1937-1938).
Иван Антонович НОВИКОВ являлся наркомом здравоохранения 
БССР с 1938 г. по 1940 г.
1941-1945 гг.
Великая Отечественная война: согласно официальной статистике 
погиб каждый 4-й белорус. Было уничтожено 83 % амбулаторно­
поликлинических организаций 74 % коечного фонда, погибло 633 врача 
и более 1200 средних медработников.
Послевоенный период
Преодоление последствий войны, в т.ч. эпидемий -  тиф, малярия и 
др. (результат военных действий, разрушений и др. факторов (см. вы­
ше)), восстановление и укрепление материально-технической базы орга­
низаций здравоохранения, учреждений образования. В 1946 г. Наркомз- 
драв был переименован в Министерство здравоохранения.
Михаил Иванович КОВАЛЁНОК249 (1900-1958), уроженец Игу­
менского уезда Минской губернии, был наркомом здравоохранения ос­
вобожденной БССР (1944-1948). На должности руководителей здраво­
охранения в областях и районах республики нередко назначались на­
чальники медико-санитарных служб крупных партизанских соединений.
Иван Анисимович ИНСАРОВ250 (1903-1983), уроженец Слуцкого 
уезда Минской губернии, возглавлял Минздрав БССР с 1948 г. по 1966 г.
Был также председателем СНК БССР <1937-1940, 1944), заместителем директора Института 
экспериментальной медицины (с 1940), министром иностранных дел БССР (1946-1958)
"  Окончил медицинский факультет БГУ (1928). Работал на кафедре внутренних болезней Мин­
ского медицинского ннстзпуга (1928-1941), был директором 1-го клинического городка в Мин­
ске (1934-1940), заведовал кафедрой пропедевтики внутренних болезней (1944-1948).
' А‘ Окончил медицинский факультет БГУ (1927). Был заведующим неврологического стационара 
НИИ физиотерапии, ортопедии и неврологии. В годы Великой Отечественной войны был на­
чальником медико-санитарного отдела Белорусского штаба партизанского движения. После 
войны - заместитель председателя Минского облисполкома, директор Белорусского НИИ нев­
рологии, нейрохирургии и физиотерапии (1945-1947). В 1964 г. ему было присвоено звание 
профессора Был главным редактором журнала Q «Здравоохранение Белоруссии» (1967-1979).
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Активно развивалась специализированная медицинская помощь,
санитарно-эпидемиологическая служба.
_____ Показатели развития здравоохранения БССР за 1945-1960 гг.
П оказатели  
(в  абс. числах)
Годы
1945 г. 1950 г. 1955 г. 1960 г.
Число больничных учре­
ждений (без госпиталей)
597 695 867 991
Число больничных коек 
(без госпиталей)
26385 32046 41525 55942
Кол-во врачей всех спе­
циальностей
3115 7210 9457 13517
Николай Евсеевич САВЧЕНКО (род. 1922), уроженец Чечерского 
района Гомельской области, д.м.н., профессор, академик АН БССР, был 
министром здравоохранения БССР с 1966 по 1987 г.
В этот период здравоохранение БССР стало занимать ведущие по­
зиции в СССР по таким показателям, как материально-техническая база, 
обеспечение кадрами и их подготовка, показатели состояния здоровья 
населения (ожидаемая продолжительность жизни составляла 72,5 года). 
В 1960-1970-е гг. активно строились и вводились в эксплуатацию новые 
учреждения здравоохранения. Обеспеченность больничным коечным 
фондом составила 140 коек на 10 тыс. населения.
Но уже в 1970-е гг. проявились и недостатки, обусловленные за­
медлением социально-экономического развития СССР и снижением рас­
ходов на здравоохранение: диспропорции в распределении и нерацио­
нальное использование ресурсов, ограниченное использование экономи­
ческих методов, неэффективное использование коечного фонда и др.
Владимир Сергеевич УЛАЩИК (род. 1943), уроженец Минска, 
д.м.н., профессор, член-корреспондент НАН Беларуси, руководил Мини­
стерством здравоохранения БССР в 1987-1990 гг.
Авария на ЧАЭС (см. Лекцию № 9) значительно ухудшила эколо­
гическую обстановку в республике и негативно сказалась на здоровье 
населения, особенно в пострадавших от аварии районах: рост патологии 
щитовидной железы, болезней крови и кроветворных органов. На за­
грязненных территориях обострилась проблема укомплектованности уч­
реждений здравоохранения, особенно сельских, медицинскими кадрами. 
С целью минимизации последствий был создан НИИ радиационной ме­
дицины (1988) с филиалами в Гомеле и Могилеве.
1991-2009 гг.
8 декабря 1991 г. в Беловежской пуще было подписано соглаше­
ние о прекращение существования СССР.
1990-1991 гг. -  провозглашение государственного суверенитета и 
введение нового названия «Республика Беларусь». Идет процесс созда­
ния национальной модели здравоохранения (см. ниже).
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7. Становление государственной системы здравоохранения 
(«модель Н.А.Семяшко»)
Эволюция форм управления и организации медицин­
ской и фармацевтической деятельности рассматривалась в 
предыдущих лекциях (см. Лекции №  7, 8). В первые годы ста­
новления нового государства были подписаны важные прави­
тельственные документы, касающиеся здравоохранения.
Знак «Отличнику здравоохранения» 
Декретом правительства РСФСР от 11.07.1918 г. за 
подписью Председателя СНК РСФСР В л а д и м и р а  И л ь и ч а  
Л Е Н И Н А  (1870-1924) был создан Народный Комиссари­
ат Здравоохранения (НКЗ, Наркомздрав).
Н и к о л а й  А л е к с а н д р о в и ч  С Е М А Ш К О  (1874-1949) 
возглавлял НКЗ РСФСР (1918-1930): были заложены новые 
принципы организации медицинской помощи, организова­
на охрана материнства и детства, санаторно-курортное де­
ло. Основал первую в стране кафедра социальной гигие­
ны251 (1922); был редактором первого издания БМЭ (1927- 
1936); участвовал в создании АМН СССР (1944) и Института 
ции здравоохранения (НИИ общественного здоровья РАМН).
Составляющие единой системы здравоохранения: 1) гражданское 
здравоохранение; 2) военное здравоохранение; 3) система пенитенциар­
ных (тюремных) учреждений; 4) страховая медицина (обеспечение ме­
дицинской помощью застрахованных рабочих и служащих).
Задачи перед фармацией в новой системе здравоохранения были 
определены следующим образом: • //  расуимамоация лекарезнвтгаго ка/вамеа. 
2 ) механизация рсцешыфы, 3 ) обслуживание самшйарно-нрофн мкЛтоки t  .иероприя- 
соий, Ч) укапвне в  рабоЛе на саншйарному нроевнцаиво масс» (И.Левинпгтейн, 1926).
Аптека в 1920-е гг. рассматривалась руководителями здравоохра­
нения как органичный элемент единой лечебно-санитарной сети, кото­
рый должен активно участвовать в проведении общегосударственной 
ПОЛИТИКИ В здравоохранении: «... ан&ека нриналрыжши к числу: а ) наиболеерас- 
араая/ылнешшх и • '/  наиболее вкрапленных в  Аовцу населения иуицичгагиг срракуеиий. 
Любека — оуин из самих развесйбсеннык типа »»«< «опершей меуицннежая арлзннзпцня 
сонринасаевеея с населением» (Н. А  Семаш ко, 1926). Аптека должна была стать 
«еунай из щ рм слиянии населения с медицинской организацией и усилена в  меру сил и 
возмооеноайон ^ I t y in f i  основы советской морщины. ASoeya збёо основное наложение 
сисйной иаяирей фарлиащ&п — оабаиное при ыжепнся» (Н  А .С ем аш ко , 1926).
В 1918 г. была начата национализация аптечных учреждений (дек­
рет от 29.12.1918 г.), но ряд учреждений не были национализированы к 
1921 г. Второй этап национализации был проведен в 1924-1929 гг.
2SI В н асто ящ ее  врем я  каф едры  э т о  каф едра общественного здоровья и  здравоохранения.
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4 жиуатиилают мялEar 
В  инХфесах оЛснечення населения jocXj,  а < ммафсХвеннм ымоидио и 6  целях /фа- 
визенон носХаноЛси анХашоео дела Совав Нсфодных Камиаефов ноаванЫ мнХ
Вея анХени, колу Ал они не /ф инадиш аш  и в  чьем A t ведении не сосХоаил, со воем 
наводящи йся в  них инвенХафем, со Л ани лфннадлежноаКямн и  запасами, с  -)'|-~^ "  
нщзш пфн них мХофаХефиаии и  складами, а  Ханж е с о&фоХнылм каниХалами, о& яв- 
зяюХ ся досХаяниям fiocctXaeou СоциинсХинес -1 4Ъзш«шим Совнваеой Я одвлннм .
Вацнанплизифаваннне анХаенпе пфедпфняХия посХдна/оХ в  ведение Нефодшяо Аехгялс- 
сафиаХа Здфавоахфанашя и днфавляюХся атасно пфа&ллам и инсХфдхцияи. издавая-
и дфендаХофы анХек и их л^иесХнХели до моиенХа дниеХинеснот нфехо- 
да их 'НеднфняХин в  днфавление месХних Совдепов, о&сзаны осХавЯХеся н а  месХах и 
мфннииаХо вое же/a t для нфаОионого фднкцмонифования аяХек
Buip-.tmmt и лфепжл Х ам ,,, навек или их замесХмХвли за дюХиводейсХвш сеааимо в
нлф бна<тмщш1 aw£mt за совфьаНие tuu бьввсв ritotiafia. ымбвшёифа и н^ оч&о ап~ 
марц/х/Ява MfttqotcmcA пвясьиошлупналт, авии.
Оптимизация лекарственного обеспечения и рационализация ап­
течного дела в 1920-х гг.: 1) «рационализация лекарственного каталога»: 
пересмотр ассортимента ЛС, унификация рецептурных форм; 2) механи­
зация аптечного труда и рецептуры; 3) политика снижения цен на ЛС; 4) 
проведение политики ресурсосбережения -  «режима экономии»; 5) соз­
дание единой районной аптеки (это направление себя не оправдало).
Принципы государственного здравоохранении (советского 
здравоохранения; «модели Н.А.Семашко»):
Государственный хаоактег. Централизация управления, госу­
дарственное планирование и финансирование, бесплатная и общедос­
тупная медицинская помощь всему населению страны.
2- Профилактическая направленность. Эпидемии, голод, низкое 
санитарное благополучие усугублялось социально-экономическим кри­
зисом, последствиями войн. Проводились мероприятия в соответегвии с 
«духом» революционного времени и политикой «военного коммунизма»: 
организовывались санитарно-противоэпидемические подотделы при от­
делах здравоохранения; образовывались Чрезвычайные комиссии (ЧК) 
ПО борьбе С ЭПИДемИЯМИ И СЫПНЫМ тифом: оВли вши псдвдяХ пуущ iftl с UM4  
социализм не&диХ 49мм/» (В И . Л е н и н ).
3- Участие населения в здрявоилране .... На предприятиях, в го­
сударственных учреждения и т.п. создавались комиссии по оздоровле­
нию труда и быта; санитарные суды; проводились массовые инсцени­
ровки и спортивные мероприятия, которые пропагандировали здоровый 
образ жизни, чистоту; выпускали специальные плакаты и др.
4. Единство медицинской науки и практики тдравоохпане!
Принципы, заложенные в 1918 г. впоследствии повлияли на фор­
мирование национальных систем здравоохранения в Западной Европе, 
например, бевериджской системы в Великобритании.
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На конференции ВОЗ и ЮНИСЕФ по первичной медико-санитар­
ной помощи (Primary Health Саге) в Алма-Ате (СССР, 1978) система 
первичной медико-санитарной помощи в СССР была признана од­
ной из лучших в мировой практике.
Лозунги и плакаты использовались для про­
паганды медицинских знаний среди населения и 
популяризации новых задач по охране здоровья 
среди медицинской общественности. Это были 
эффективные инструменты политической рек­
ламы и распространения государственной идео­
логии в 1920-е гг., т.к. были понятны широким 
народным массам.
В форме лозунгов было удобно формулировать новые задачи в ус­
ловиях недостатка общей культуры управления у работников на местах.
Фармотделом НКЗ РСФСР были сформулированы лозунги о раз­
витии аптечного дела до и после 1917 г., с момента национализации. Они 
были вывешены на плакате на I съезде фарподов в феврале 1919 г.
« Т а к  б ы л о » « Т а к  б у д е т »
1. Недуги и  болезни -  монопольны й ис­
точник наж ивы  для частных лиц.
2. А птечное дело -  частная торговля.
3. Скученность аптек в центрах, населен­
ных бурж уазией, -  недостаток аптек на 
окраинах и в местах поселения трудо­
вого народа.
4. Роскош ь и  блеск снаруж и -  наруш ение 
всех правил гигиены  внутри.
5. М едицинские советы  в аптеках -  ш арла­
танский прием обирания населения.
6. Ч астны е аптеки -  проводники суррога­
тов  и  фальсификатов.
7. Частная аптека -  рассадник пьянства.
8. П ерепродажа аптек с  целью  спекуляции.
9. А птечный персонал без надлежащ ей 
подготовки.
10. И склю чительная эксплоатация труда 
аптечных служащих.
11. П ереутомление ш тата -  причина пло­
хого качества аптечной работы.
12. А птекарские магазины -  тайны е н 
худш его вида аптеки
1. Бесплатное лекарство наряду с 
бесплатной врачебной помо­
щ ью
2. С корое и  рациональное лекарст- 
воснабжение.
3. Х орош ее оборудование и гигие­
ническая обстановка работы.
4. Л ечебница и аптека в  неразрыв­
ной связи.
5. Замена кустарных способов ап­
течной работы  фабричными.
6. Ц ентрализация лабораторного 
дела. Х имическая и физиологи­
ческая стандартизация (испы­
тание) препаратов.
7. Т очная дозировка и портатив­
ность упаковки.
8. У становление целесообразности 
лекарственны х форм.
9. Н ормальны е условия труда и 
вы сокое качество работы.
10. Распределение аптек согласно 
действительной потребности.
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ было одним из при­
оритетных: а) борьба с эпидемиями и социальными заболеваниями; б) 
санитарно-просветительная работа; в) улучшение условий быта и труда, 
борьба с профессиональными вредностями; в) борьба с наркоманией.
' * Г /
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М.И.Барсуков (см. ниже) на первом съезде санитарных 
врачей подчеркнул, ЧТО «црора пгЛ т га. Л/уунн основой мую воохра- 
нвнил, усижна свою мнвсе/ша/ нс/юнаайи и на мхюАюе уело» (1926).
Мероприятия против социальных болезней в 1920-е 
гг.: создание специальных подотделов при органах управле­
ния здравоохранением, губернских комиссий по борьбе с ве­
нерическими болезнями (Могилев, 1919; Витебск, 1919) и 
Советов по борьбе с туберкулезом (Витебск, 1919); развитие 
амбулаторной и стационарной помощи; открытие государст­
венных противотуберкулезных санаториев (С'основка, 1920), . 
домов отдыха (Минск, 1920).
В 1920-е гг. были изданы декреты: «О борьбе с
малярией» (1924); &  «О принудительном освидетельст­
вовании и лечении венерических больных (1927); «О 
борьбе с проказой» (1927); &  «О борьбе с трахомой» 
(1927) и др. Без системы лекарственного обеспечения 
снижение заболеваемости было бы невозможным.
• I .
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Рецепт на ЛС 1920-х гг.
В 1920-е гг. зародилось санитарное просвещение: был образован 
санитарно-просветительский подотдел Витебского губздравя (1920), от­
крыт первый дом санитарного просвещения (Гомель, 1920) и т.д. Оно 
было направлено на повышение медико-гигиенической культуры, в т. ч. 
культуры потребления ЛС; популяризацию культуры лекарственных 
растений и т.п.; антирелигиозную пропаганду, борьбу с суевериями, 
предрассудками, знахарством и медицинским шарлатанством.
Аптеки участвовали в санитарном просвещении. Его частью было 
повышение общенаучного уровня самих аптекарей, отказ от псевдонауч­
ных взглядов, оптимизация аптечного ассортимента и др. *УсЯро*аеЗо 
сиибехн. Фишноаймо ее. хараюйцрам унажовки, ноувараж яссо/ийимешЬа Лаверов» ап­
теки должны были проводить борьбу со знахарством. Населению разъ­
яснялись правила применения ЛС, предметов ухода за больными и т.п.
Чтобы Сделать «аывенные Гянм  ю  понят­
ными для населения, на ЛС приводилось 
описание содержимого, а не просто надписи 
«Наружное», «Лорареннег» Неразборчиво выпи- 
санные врачами рецепты (или выписанные 
на плохой бумаге карандашом) осложняли 
напряженную работу аптечных работников и 
подвергали риску здоровье больных.
Коллективное чтение рецепта в аптеке, 
карикатура (0«Вестник фармации», 1929)
Направление пациентов, впервые обратившихся в аптеку за лекар­
ственной помощью в больницу, диспансер или иное лечебное учрежде­
ние, и разъяснения значения и роли диетических и физических методов
W.3
1 • • /  ■ ш
437 Лекция Ns 10
в комплексном лечении, размещение на упаковке правильных сведений о 
ЛС и заболеваниях были важной частью санитарного просвещения.
Одной из форм санитарного просвещения были демонстрацион­
ные физиологические опыты, которые показывали действие ЛС.
Важной составляющей стало издание агитационных и санитар­
но-просветительных плакатов. В декабре 1923 г. был намечен выпуск 
плакатов для города и деревни на медицинскую тематику, отражающих 
деятельность государственной медицины за 6 лет. Их целью было про­
никновение «/ лпку» и/щ /шАче-к/шсЛамамх леих», «смычка» между ней И 
здравоохранением. Окна-витрнны аптеки также использовались для 
санитарно-гигиенических выставок, световых плакатов и т.п. Для лозун­
гов и листовок предлагалось использовать сигнатуры, наклейки и т.п.
Санитарное просвещение -  это одна из форм политической и со­
циальной рекламы, которая подчеркивала преимущества нового строя.
Зимовий Петрович СОЛОВЬЁВ (1876-1928) -  уроже- > 
нец 1 родно (!), выпускник Казанского университета (1904), ' 
организатор здравоохранения и военно-санитарной службы ^  • -  4 
РККА: заместитель Наркома здравоохранения РСФСР 
(участвовал в создании НКЗ РСФСР); начальник Главного M L f  W 
военно-санитарного управления РККА, председатель нс- I L * l t l  
полкома РОКК. Профессор кафедры социальной гигиены. Автор трудов 
по теоретическим основам здравоохранения, профилактического на­
правления, организации военно-санитарной службы. Инициатор орга­
низации всесоюзного пионерского лагеря «Артек» (1925).
БОРЬБА С НЕЗАКОННЫМ ОБОРОТОМ НАРКОТИКОВ бы­
ла важной частью профилактики наркомании. Еще в XIX в. в Российской 
империи появились морфинисты, эфироманы, курильщики гашиша и др. 
Распространению наркомании способствовали войны, запрет на произ­
водство спиртных напитков и др. Наркотики подразделяли на легкие 
(гашиш, опий), средней тяжести (кокаин, морфий), тяжелые (героин). 
Наркотики принимали представители маргинальных групп: беспризор­
ники, проститутки и др. Но затем они стали проникать в рабочую среду.
Декрет ВЦИК и СНК РСФСР С7 «О мерах регулирования тор­
говли наркотическими веществами» (1924) воспрещал свободное об­
ращение опия, кокаина и их производных. Ужесточился контроль отпус­
ка и использования обезболивающих препаратов в больницах и аптеках, 
что затруднило доступ к наркотикам. До этого их можно было приобре­
сти по поддельным рецептам в аптеках, а в ряде городов РСФСР -  ле­
гально в городских аптеках: в Свердловске до 1929 г. наркоманы могли 
получить наркотики в любой аптеке, а в 1929 г. распоряжением Гор- 
здравотдела наркоманы были прикреплены к одной аптеке, где наркоти­
ки отпускались по рецептам наркопункта. Государство взяло на себя за­
боту о жизни и лечении больных наркоманией, тем самым ликвидирова­
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ло необходимость добывать наркотики преступным путем. Политику 
властей в отношении наркоманов можно назвать социальным контролем.
Постановление С НК БССР &  «О порядке выработки наркотиче­
ских средств» определяло, ЧТО «нсрканичхсхие cfta/aSta -  кокаин, tea соли, га­
шиш. otuufM. tea uaati toot, uofufmu, гфоин. их ваш и мошнами м ари Акрайсиби- 
faj/йся /Ваша юа/дара& аошмн химико-фар. илцавКмегтгш зайхрмги и jaSopaiSo- 
/шлаи», где есть нужные инструменты и оборудование. Наблюдение осу­
ществляли органы здравоохранения. Эти средства реализовывались 
только через аптеки и аптечные склады органов здравоохранения.
ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ РАБОЧИХ И СЛУЖАЩИХ, wмиЛас р * ц р - 
cat aSfuuu*», была приоритетной государственной задачей. В сложных ус­
ловиях 1920-х гг. НКЗ РСФСР, а также губернские и уездные отделы 
здравоохранения предпринимали все возможные меры для обеспечения 
рабочих и служащих лечебной помощью. Фактически было введено обя­
зательное медицинское страхование лиц, занятых наемным трудом — 
рабочих и служащих («застрахованных»), в рамках социального страхо­
вания. Из средств социального сграхования 4 % отчислялось на рабочую 
медицину. Эти средства составляли фонд так называемый «Г».
Для обслуживания застрахованных выделялись лучшие больницы, 
амбулатории, аптеки. Кроме того, они могли получать лекарства бес­
платно по бланкам страховой кассы в любой городской аптеке. С введе­
нием нэп арендаторам аптек в ряде случаев на определенных условиях 
предлагалось отпускать застрахованным медикаменты бесплатно.
УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ:
НКЗ БССР в период его становления возглавляли:
Илья ПУЗЫРЕВ (24.01.1919 -  март 1919 г.), большевик, учитель.
Андрис ДАМ АШ АВИЧУС(19\ 9252), врач.
Владимир ЛЕНСКИЙ  (1919-1920), врач-большевик.
Семен Давидович КАМИНСКИЙ25\  врач-большевик.
Александр Антонович СЕНКЕВИЧ (1884-1939), уро- 
женец Минской губернии, учитель и врач (в эмиграции окон- 
чип медицинский колледж Мэрилендского университета ^ »  Я  
(США, 1913)), революционер254, член РКП(б) с 1919 г., воз- l i b  g J  
главлял НКЗ БССР в 1921-1922 гг. Был ректором Комму ни- И
стического института, директором Института гигиены и са- ^  
ннтарии НКЗ РСФСР (с 1923).
Марьян Людвигович СТОКОВСКИЙ, большевик (1922-1924).
Его работа в должности наркома совпала с введением Литовско-Белорусской ССР.
Закончил медицинский факультет Киевского унмверол ета Работал врачом-офтальмологом 
Заведовал кафедрой глазных болезней Б ГУ, был председателем комиссии по борьбе с трахо­
мой. В 1923 г. получил звание профессора
’ Участвовал в революционном движении в Беларуси в период первой русской революции (1905- 
1906). С 1917 г. участвовал в партизанском движении на Дальнем Востоке, был заместителем 
министра народного просвещения Дальневосточной Республики. Стил прототипом Сташянско­
го в романе АЛ.Ф*деесм 3  «Разгром», Садовича -  в романе Я.Колеси & «На росстанях».
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М ихаил Иванович БАРСУКОВ (1890-1974), врач- 
большевик255 (1924-1930); под его руководством проходило 
огосударствление лечебной и аптечной сети, была составлена 
первая в БССР «пятилетка здоровья». Был редактором журна­
ла □  «Беларуская медычная думка» (1924-1929).
Декрет СНК РСФСР от 15.11.1921 г. «О социальном страховании 
лиц, занятых наемным трудом» предусматривал выплату социальных 
пособий и расходование страховых взносов на медицинскую помощь.
После 1922 г. регулярно созывались совещания наркомов здраво­
охранения союзных и автономных республик. В 1923 г. участники такого 
совещания уполномочили Н.А.Семашко быть их представителем в пра­
вительстве СССР. НКЗ РСФСР оказывал содействие здравоохранению 
БССР (НКЗ СССР был образован в 1936 г.). В 1929 г. в селах и городах 
была создана единая государственная система здравоохранения.
К началу 1930-х гг. были достигнуты успехи в развитии системы 
здравоохранения в СССР: единая система подготовки кадров; были CQ3- 
даны Всесоюзный институт экспериментальной медицины (ВИЭМ), 
Всесоюзная государственная санитарная инспекция (ВГСИ), Всесоюзное 
объединение курортов (Союзкурорт) и др.; общесоюзное законодатель­
ство в здравоохранении; всесоюзные научные медицинские общества и 
съезды, НИИ; сектор в Госплане СССР (1930) и ЦСУ СССР и др.
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ РЕКЛАМА в 1920-е гг.
Отношение к фармацевтической рекламе в 1920-е гг. со стороны 
государственной фармацевтической службы в целом было не очень доб­
рожелательным: «Хлам миаомшонекмн колЧорый . . .  как в  ярком , —1у —ттпгТ 
nDfwcfu&Hifto eat} эпоху с ткигытоёшшям мн&е£ хой тлфохнх гвтмлтс масс, со сшсш  
науки и хстмва&а, с йтзас&яеш0он /ичгламой и нсщ&ийомсИ&ш».
Считалось, что реклама не только отвлекает больного от правиль­
ного лечения, способствует поддержанию суеверий и заблуждений, но и 
наносит экономический вред больным: « я ш ш м  ею р — в
чужие « гв и м » . / ш о т ш и м  мм Щляча) язве в/ШЩрЫШ«в». /Чо < М  тчдЛЧ 
алинечннк вам* соучааЧнлас э/Чою нреаЧунлення, и, взшзЧо гЛутЧвт га^  ра- 
волЧлшка, он неважно (и  не вЬауа неважно) —шЛанижнйж вею  ашЧшамхш
При этом организаторы фармации правильно оценивали рыночные 
аспекты рекламной деятельности, и ее формы: •ЛеунеЫж т -у'вл  ал-
реуелллва волчат нм  менлмым Носатей, шаауа весила нешуетй к р у ч ней _
Одно и тс же среуабво АояржаелЧея ноу разными наименованиями. чваЛл вы- 
лвпмы нреуаЧавленлле о нем-Ло новом, оно ранее нелавеанном».
РоднлсявМоскве.Оконч1ш Московский университет ( 1 9 1 4 ) .  Во время Октябрьской р е в о л ю ц и и
руководил медико-санитарным отделом Петроградского Военно-революционного комитета. В 
период гражданской войны возглавлял санитарную службу РКА на различных фронтах. Заве­
довал кафедрой медицинского факультета БГМУ; руководил сектором Зфавоохранення Гос­
плана СССР. С 1945 г работал во Всесоюзном НИИ социальной гигиены и организации здра­
воохранения; был председателем Всесоюзного научного Общества историков медицины
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8. Гуманитарная лекарственная помощь в 1920-е гг.
В период нэп на территории БССР и РСФСР суще­
ствовали дополнительные каналы снабжения больничных 
и аптечных учреждений, а также населения ЛС.
С современных позиций данную лекарственную по­
мощь можно обозначить термином «гуманитарная ле­
карственная помощь». В условиях лекарственного кри­
зиса она способствовала улучшению качества лекарствен­
ного обеспечения определенных социальных групп.
Гуманитарная помощь, прежде всего, была направлена на помощь 
голодающим. Она стала своеобразным откликом на призыв Максима 
ГОРЬКОГО к международной общественности -  «Л6 всем <шабимм мо- 
epui!». Вместе с продовольствием поступали медикаменты.
«МИССИЯ НАНСЕНА»
Фритьоф НАНСЕН (F.Nansen, 1861-1930) -  нор­
вежский полярный исследователь, Верховный комиссар 
Лиги Наций по делам военнопленных. Организовал благо­
творительную организацию для спасения жизней голодаю­
щих людей в РСФСР: «£сЛ* ли на vfeut софами* человек, юЛа&еи 
- .s tгил: лл/чте ш/аЯь шяивнаИ </Аы/цаЛо миллионов ляи/ей, чей i/силивю соваёааро 
влас&ь?» (И з выступления Ф .Н ансена в Л иге Н аций 30.09.1921).
Ф.Нансен предложил «создав* ояоф п tHu/u срхгннжщию, через иоЛсроро 
можно шюялеиво нродевольаввне и .исцимллен/Си в  Россию. При зЛвм вовсе не овеза- 
вйзлмо —  наАивв швмякмйо. правмтяяынсвЬи. Через «Миссию 1 |ш)С'СНа)) в 
страну поступило более 90 тыс. тонн продовольствия и около 640 тонн 
медикаментов. Совокупный объем денежной помощи -  4 млн. долларов 
(по тому курсу). Ориенгировочное число спасенных -  6,5 млн. чел.
АМЕРИКАНСКАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ ПОМОЩИ (АРА)
В 1921 г. между правительст- 
вом РСФСР и American Relief 
Administration (АРА) было подписано 
соглашение о помощи голодающим.
Деятельность АРА охватывала мно­
гие страны. Существенный опыт был 
приобретен еще в период Первой ми­
ровой войны256. С 1921 по 1923 год 
помощь по линии АРА в СССР полу­
чили более 30 млн. чел.
Совокупный денежный объем помощи -  78 млн. долларов (по со­
временному курсу — около 5 млрд, долларов), из них 13 млн. составляли 
деньги советского правительства.
На карте маршрутов поставок гуманитарных грузов из США в Европу и в Россию в 1920-1922 
гг. обозначены 3 белорусских города -  Минск, Витебск, Гоиедь
Лекция № 10 442
В РСФСР большая 
часть помощи шла в 
«голодные» регионы.
Обычно голод 1921-1923 
гг. связывают с Повол­
жьем, но голод поразил 
18 губерний России -  от 
Челябинска до Крыма.
Плакаты 1920-х гг.
Общее число голодающих (по разным источникам) составило 23- 
30 млн. чел., число умерших -  4,3-7 млн. человек.
Герберт ГУВЕР  (Hoover, 1874-1964) -  директор ЛРА, 
Президент США (1929-1933). Он был хорошим администра- 
тором. По всей территории РСФСР, а затем СССР были соз- 
Ц  даны «дискриты» (региональные штабы), в которых работа-
ГА  .  Иш ло 180 (а через некоторое время 300) штатных сотрудников- 
американцев и 125 тысяч советских граждан.
Осуществлялся жесткий контроль над 
прохождением грузов, велась строжайшая от­
четность. Тем не менее, снщав-
юттты иняли и нф&м аа/шш в  мне&иях tfifmnuje-
нмя кЯ/ювстх уюифайбв» приобретались ЛС 
для подпольных аптечек, что способствовало 
нелегальной фармацевтической деятельности.
«Аровские» медикаменты были в белорусских аптеках. Благодаря 
помощи АРА были значительно пополнены ЛС аптеки лечебных заведе­
ний г. Минска. С помощью адресной медицинской программы (вакцина­
ция, дезинфекция и др.) АРА осуществляла борьбу эпидемиями в по­
страдавших от войны районах, в т.ч. в белорусских губерниях. Детским 
домам и госпиталям Беларуси было передано 484 тонн медикаментов и 
материалов. Это было весьма своевременно: НКЗ располагал примерно 
'/» частью необходимых ЛС, отсутствовали средства и материалы для 
прививок от тифа, холеры, ветряной оспы. В Витебском округе насчиты­
валось 50 госпиталей, 44 амбулатории, 92 детских дома; Гомельском -  
75 госпиталей, 54 амбулатории, 126 детских домов; в Минском округе -  
49 госпиталей и более 100 детских домов, из них около половины удов­
летворяли 90 % своих потребностей в медикаментах за счет АРА.
Стандартные комплекты АРА включали 377 различных лекарст­
венных препаратов, 15 видов дезинфектантов, 11 видов вакцин, 133 типа 
лабораторных материалов, 627 наименований хирургических инструмен­
тов, а за весь период работы организации на белорусской территории 
вакцинацию провели 1 млн. человек.
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«ДЖОЙ H I»
(JO'NT)2 , еврейская благотворительная 
организация, была основана в 1914 г. В 
1921-1924 гг. эта организация израсходо­
вала 24,5 млн. долларов, большей частью 
на помощь российским евреям.
Госпитаяь Еврейского комитет помощи 
ж ертвам войны (ЕКОПО) в М инске (1916-1917).
Помощь «Джойнт» предназначалась, прежде всего, для тех, кто 
пострадал от погромов и военных действий, беженцев и обнищавших в 
процессе социальных преобразований жителей местечек. В июне 1920 г. 
было достигнуто соглашение между «Джойнтом» и правительством 
РСФСР о создании Всероссийского общественного комитета помощи 
пострадавшим от погромов и стихийных бедствий (Евобщесткома). Ана­
логичные комиссии стали создаваться в губерниях и уездах. Витебская 
еврейская общественная комиссия по оказанию помощи пострадавшим 
от погромов и стихийных бедствий была образована 20 декабря 1920 г. 
Аналогичные комиссии были образованы в уездах Витебской губернии. 
Целью комиссии было оказание помощи еврейскому населению. В штат 
комиссии входило 8 человек, в т.ч. 1 фармацевт. 12 октября 1922 г. ко­
миссия реорганизована в комитет в составе 9 человек. Во главе комитета 
был председатель -  уполномоченный ЦК Евобщесткома по Витебской 
губернии. Витебский комитет оказывал различную помощь еврейскому 
населению, в т.ч. медицинскую.
Помощь оказывалась путем организации самостоятельных учреж­
дений, так и содействия еврейским учреждениям, находящимся в веде­
нии государственных органов. С целью поставленных задач по оказанию 
медицинской помощи Комитет открывал амбулатории, аптеки, больницы 
и другие медицинские учреждения. Так, например, Полоцкий Районный 
Еврейский Общественный Комитет (размещался по ул. Рижской, д. 5) 
организовал прием для беднейшего населения при первой амбулатории. 
При амбулатории производилось «вливание «об» и «914»» (лечение си­
филиса). Лекарственная помощь оказывалась бесплатно для следующих 
социальных групп: гА уняея. Лтеюш  и noaSftaqaftuHe оЛ  А й ш  я  лефешеИ». 
Они должны были зарегистрироваться в канцелярии Евобщесткома и 
получить соответствующие удостоверения.
Постановлением президиума ЦК Евобщесткома от 10.04.1924 г. 
все Евобщесткомы на местах упразднялись не позже 1 мая 1924 г. с пе­
редачей своих функций органам народного образования.
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9. Негативные явления в медицине и фармации в СССР, 
обусловленные влиянием тоталитарной системы"8
«Я влм ацн/с кодгаЖавливаю гении, оарцесЖ&ииг/Ж гранаЖики.
а  еиодалш ее тшздюЖ си /фахедилщмя 
Бисмарк
9.1. Массовые репрессии и здравоохранение
Существует мнение, что история развивается по спирали, и исто­
рические события имеют способность повторяться, правда, в измененной 
интерпретации. Можно сказать, что в СССР в 1930-е гг. (н даже раньше) 
началась «охота на ведьм». Объектом «охоты» стали «враги народа» 
(фактически, сам народ стал заложником борьбы с «врагами народа»).
Репрессии в белорусском здравоохранении впервые проявились в 
1929-1931 гг. В центральной прессе этих лет можно найти статьи, в ко­
торых «разоЛсачамия (фаги народа в  лд/швоохранен/шУУ. О «Народники ИЗ Нар- 
комздрава», Э«Против правого уклона в Наркомздраве» и др.
11934-1937 гг.| -  время «большого террора». Согласно статистиче­
ским данным НКВД с 1 июня по 1 сентября 1938 г. (три месяца!) было 
репрессировано 73 работника системы НКЗ БССР, в т.ч. 39 врачей. Об­
винительные документы гласили: « . . .  г»ш дш /хм ,-.л,. нроводилса не мгниа
Сизова массоЛлх инфекционных аЛхевании, срыва мчн&ил. игре/ф игивий. ггтЛ ии  
еф а хш , н а  селе, саваЖажа в  проведении мфоцрияЖ /ш правиЖельсЖва не офите ма~ 
ЖеринсЖба и  младен/шсЖва. срыва нодюЖовки новых кадров но здравоохранению ... я.
На XI Всебелорусском съезде Советов рабочих, крестьянских и 
красноармейских депутатов (1935) президент АН БССР, нарком здраво­
охранения (1933-1936) Иван Захарович СУ РТА™  (1893-1937) доложил 
о разгроме контрреволюционных организаций в здравоохранении (в 
1937 г. он и его преемник Павел Павлович БУРАЧЕВСКИЙ260 (1898- 
1937) были репрессированы; реабилитированы в 1956 г.). Судьба нарко­
мов Соломона Яковлевича ЦИНЦИПЕРА (1930-1933) и Григория М и­
хайловича ШПЕКТОРОВА (10.03—04.09.1933 г.) неизвестна.
Григорий Наумович КАМИНСКИЙ  (1895-1938) -  
нарком здравоохранения РСФСР (1934-1936); первый нар­
ком СССР (с 1936).
В 1937 г. он выступил на пленуме ЦК ВКП(б) с осуж­
дением репрессий. После выступления он был арестован и в 
начале 1938 г. расстрелян. Реабилитирован посмертно.
Тотялиггернтм (mm. in toto - весь, в целом, шпал totalis -  полностью охваченный) -  социально- 
политическое устройство общество, характеризующееся стремлением власти к полному под­
чинению человека, всеобъемлющим контролем государства над обществом.
Родился в Климовичском уезде Могилевской губернии, учился в Могилевской фельдшерской 
школе. Работал в органах ВЧК-ОГПУ (1920-1930) Учился в Институте красной профессуры 
естествознания (Москва, 1930-1932). Был вице-президентом и президентом АН БССР.
' Родился в Виленской губернии С 1920 г находился на партийно-советской работе.
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9.2. «Репрессированная наука» в СССР
Гонениям подвергались целые научные направления. В отечест­
венной истории появился термин — «репрессированная наука»...
У
 Василий Васильевич ЛАРИН  (1903-1971), физиолог,
академик АМН ССР (1944), АН СССР (1966); изучал рефлек­
торную регуляцию легочного кровообращения, физиологию 
сердца; автор трудов по медицинской кибернетике, космиче­
ской физиологии и медицине. Во время командировки (1946) 
познакомил ученых США с рукописью книги Ш  «Новые пути биотера- 
иии рака» (авторы: Григорий Иосифович РОСКИН261 (1892-1964), Нина 
Георгиевна КЛЮ ЕВА (1898-1971)), в ней были описаны свойства нового 
противоопухолевого препарата круцина -  «КР» (Клюева-Роскин,), выде­
ляемого из трипаносом. В 1947 г. был приговорен к 10 годам лишения 
Свободы «лa fto3e4amenue ~*Щ ^  лои Лайт  и за  ftfptnrfiy -тгитеишя. сеуфзка-
ецих wcsfqapaSt&HMtftc' н*ам*ул. Освобожден в 1953 г. Реабилитирован в 1955 г.
В 1949 г., через год после «лысенковской» сессии Всесоюзной 
академия сельского хозяйства имени В.И.Ленина (ВАСХНИЛ) (см. ни­
же), в СССР была объявлена война «космополитизму» в науке, которая 
затронула несколько научных дисциплин, в т.ч. физиологию. Формаль­
ным «поводом» стало 100-летие со дня рождения И.П.Павлова.
Леон Абгарович ОРБЕЛИ, академик, создатель 
эволюционного направления в физиологии, ученик 
И.П.Павлова и его преемник по кафедре в ВМА, руково­
дитель Института эволюционной физиологии и патоло­
гии высшей нервной деятельности АМН СССР (см. выше.
Приложение 2), стал главным «обвиняемым» на сессии 
АН СССР и АМН СССР, посвященной учению 
И.П.Павлова (в истории науки -  «сессия двух академий», «павловская 
сессия»). Его обвинили в отходе от «павловской физиологии». До этого 
в 1948 г. ученый не поддержал Лысенко (см. ниже). На последнем засе­
дании Л.А.Орбели признал свои ошибки... В 1949 г. клеймо «антипавло- 
вец» влекло печальные последствия. После «павловской сессии» он и 
другие ученые были уволены. Появились «павловская психология», 
«павловская биохимия», «павловская медицина» и т.п. Высказывания 
И.П.Павлова превратили в «цитатник», а все, что не совпадало с ним, за­
носилось в «кондуит»262, который вела группа «правильных» физиологов 
«Научного павловского совета». Особо ревностные «павловцы» в услов­
ных рефлексах искали универсальный ключ ко всем болезням и ко всем 
методам педагогического воздействия.
Биолог, специалист в области цитологии и протозоологии, с 1930 г. заведовал кафедрой гисто­
логии МГУ, где создал лабораторию биологии раковой клетки Установил, что Trypanosoma 
cruzi (и экстракт из его клеток) тормозит рост опухолей у животных (1931).
*» Аналогия с периодом Средневековья: канонизация трудов ученых, индекс запрещенный книг 
католической церкви, преследования Л-Везалия и др (с.и. Лекщоо \* 3, .\У 3).
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9.3. История генетики в СССР: триумф и трагедия
«Загнивающий ш м А и ш  на илше/шалие^ иявскай 
аЛлфш (4м> фыхз&ибмм шуюунл jHofvfUkjf^ Duш^ снмью
</&иофса Аишшнеасш ши/a t, наас&аь Леиризяошя 
aHtHuuaSefudtecaie i/наше е/армамиш гаееЛшш» 
Из статьи И.Презента, 
□  «Ленинградская правда» (06.03.1947 г.)
к^д^г'П пьтт iwf «ттптмп пггчяг т  шя^ м д ацмаиш Я В  ВвашдВДЗЗ j
При всех достоинствах и достижениях советской науки в ее исто- i 
рии немало примеров, когда «правило балл» вопиющее невежество, а | 
профессионализм ученого пасовал перед абсурдными решениями пар- i 
тайных съездов. Жизнь многих ученых закончилась трагически...
Одним примеров является история генетики. Эта наука в полной I 
мере ощутила на себе негативное влияние идеологических штампов эпо- ! 
хи. Осенью 1948 г. ее перестали преподавать. Книги по генетике сжига- ] 
лн во дворах университетских и научных библиотек (!).
Но в 1920-е гг. генетические школы СССР занимали лидирующие 
позиции в мировой науке. Их достижения связаны с деятельностью вы- I 
дающихся ученых -  Н.И.Вавилое, Н.К.Кольцов, А,С.Серебровскни, ; 
Ю .А.Фнлипченко, С.С. Четвериков и др.
Чц.а.лщдьи Ш11..ЙИЫ|Ш1.МН mil. пинали! 1., ИМ .1||.'Д,-Ч1|1 '■!  ......... ■> ---- . ,, , — ■
f jjjk ФИЛИПЧЕНКО Ю рий Александрович (1882-1930)|  начал читать в Петербургском университете первый в Рос- сии факультативный курс генетики (1913); защитил пер- 4  ВУ*° диссертацию по генетике и написал первый учебник 4  ®  «Наследственность» (1917); создал первую в России ка-
НЬъОДь фсдру экспериментальной зоологии и генетики263 (1918).
Организовал Бюро по евгенике при КЕПС*64 при АН РСФСР 
(1921). Сформулировал 3 задачи евгеники: 1) изучение вопросов на­
следственности путём анкетных опросов, обследований, экспедиций и 
т.д.; 2) популяризация евгеники; 3) консультирование по вопросам евге­
ники будущих супругов и интересующихся своей наследственностью. 
Был автором книг и брошюр по евгенике ffi «Фрэнсис Гальтон и Грегор 
Мендель», ffi «Что такое евгеника», ffi «Как наследуются различные 
особенности человека». В своей книге £0 «Пути улучшения человече­
ского рода: Евгеника» (1924) Вместе Т.Морганом (см. Лекцию №  9) на­
писал книгу ffi «Наследственны ли приобретённые признаки?» (1925).
В 1929 г. началась травля Ю.А.Филипченко, организованная 
И.И.Презентам (см. ниже). После критики работы Ю.А.Филипченко 
ffi «Интеллигенция и таланты» ученый свернул исследования, а ленин­
градское Бюро полностью перепрофилировало свою деятельность.
Феодосий Григорьевич ДОБ(Р)ЖАНСКИЙ (1900-1975). его учении и ассистент, получил сти­
пендию Рокфеллере (Rockefeller) для работы в лаборатории Т.Моргана (1927) и остался в 
^  США. Был признан главой американских биологов-эволюционистов.
Комиссия по изучению естественных тфоизводнтельных сил России (КЕПС) была создана до 
1917 г. для изучения природных богатств России и решения прикладных задач.
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£ ( - ' г Ч Е Т В Е Р И К О В С ергей  Сергеевич (1880-1959), генетик
-эволюционист, доказал, что мутации -  основной материал 
для естественного отбора (связь между теорией эволюции и 
генетикой, 1926). Математически рассчитал скорость отбора и 
распределение мутантных генов в ряду поколений организмов 
( ж  I  в популяциях — начало генетики популяций.
С.С.Четвериков создал понятие «генотипическая среда», а 
А.С.Серебровский (см. ниже) ввел в научных обиход термин «гено­
фонд» -  для сопоставления генных различий между популяциями.
С.С.Четвериков проводил в своей квартире семинар-кружок по пробле­
мам эволюции под названием COOP ( «а&шсАное срами*»). Участники 
должны были свободно читать на трех языках научную литературу.
ВАВИЛОВ Николай Иванович (1887-1943) -  генетик, 
систематик, эволюционист, физиолог растений, географ- 
путешественник (с сотрудниками собрал около 250 тыс. об­
разцов (!) культурных растений из разных регионов мира), 
организатор науки, общественный деятель. Получил высокое 
признание: академик, прези­
дент ВАСХНИЛ и Всесоюз­
ного географического обще­
ства, создатель Всесоюзного 
института растениеводства 
(ВИР), директор Института 
генетики АН СССР, член 
академий и научных обществ 
Германии, Великобритании,
Испании, США, Мексики,
Болгарии, Индии и „ г .
Идеи Н.И.Вавилова сыграли большую роль в понимании мутаци­
онного процесса и типов возникающих мутаций. Открыл закон гомоло­
гических рядов наследственной изменчивости (позволяет предсказы­
вать у данного вида, еще не открытые, но возможные признаки (подобно 
периодическому закону в химии)), создал учение о центрах происхож­
дения культурных растений, дал представление о сложной поли­
морфной структуре биологических видов. Н.И.Вавилов был арестован 
в августе 1940 г. Умер в тюрьме после многомесячных пыток и голода.
Георгий Адамович ИАДСОН  (СССР) и Г.С.Ф илинпов (СССР) в 
1925 г., Герман Дж озеф МЕЛЛЕР266 (H.J.Muller, США) в 1927 г. дока­
зали возможность искусственного получения мутантных форм с помо-
** Арестован и сослан в Свердловск в 1929 г.
** В 1920-е гг. Г.Меллер подарил Н.К.Кольцову коллекцию мутакгных мух-дрозофил На них 
учились и работали несколько поколений студентов- генетиков. В 1948 г. этих мух уничтожали 
как классовых врагов: Ляв/мчшум яз абсялянкых аШтятшаб. вш яахшвяявяша мя птврЕсуЛеаллн
. -  ■ я м а м ?» . . .  ТЬю ф ш е лармжмгнтк лфя». .везЛлт  *о  e u s i M i ^ B  я  мтвш т ят  агяпямнг т» я й Ь ф я у Я ц
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щью рентгеновского облучения (Меллер был удостоен Нобелевской 
премии (см. Приложение 3), а Надсон был репрессирован в 1937 г. ...).
М.Н.Мейсель (СССР) показал спо­
собность химических агентов вызывать 
мутации у дрожжей (1928 г.).
САХАРОВ Владимир Владимиро­
вич (1902-1969), ученик С.С.Четверикова 
и Н.Н.Кольцова, сотрудник ИЭБ (1927- 
1948), наблюдал явление химического 
мутагенеза у дрозофилы (1932). « Челюскинская бригада» по изучению
гигантских хромосом у  дрозофилы в  ИЭМ: 
В. В. Сахаров, Г. Г. Тиняков, 
Н.П. Дубинин, Н.Н. Соколов (1930-е гг.)
РАПОПОРТ Иосиф Абрамович (1912-1990) открыл 
супермутагены -  вещества, которые во много раз повышают 
частоту мутаций. Супермутагены использовались в исследо­
ваниях по теории мутаций, с их помощью были получены но­
вые штаммы антибиотиков и новые сорта растений.
И.А.Рапопорт -  единственный биолог, который открыто не при­
знал постулаты ТуЦЛысенко (см. ниже) на сессии ВАСХНИЛ267 (1948).
Несомненно, для этого требовалось особое мужество268. Его вы­
ступление было равносильно подписи под собственным смертным при­
говором269 (подобно тому, как в средние века выступление против Гапе- 
на могло привести на костер инквизиции!).
В результате генетических исследований 1920-х гг. возникла необхо­
димость ответить на вопрос: что представляет ген как структурная 
единица наследственности, и какова его химическая природа?!
Т.Морган (США), А.С.С.еребровский (СССР), Н.В. Тимофеев- 
Ресовский (СССР), А.А.Прокофьева-Бельговская, Г.М еллер (США) пы­
тались найти ответ. Установили, что каждый ген определяет развитие 
определенного признака и является минимальной частью хромосомы, 
которая может быть передана в другую хромосому при кроссинговере.
* ' «Лысенковская сессия» ВАСХНИЛ ударила и по другим наукам Был закрыт Институт экспе­
риментальной физиологии н терапии, которым руководил С.С-Бртхоненко (г.и. Лекцию А» 9).
"* В 1941 г. ушел на фронт добровольцем. Служил в разведке Был награжден боевыми орденами. 
О его подвигах писали фронтовые газели. Его трижды представляли к званию Героя Совет­
ского Союза, но по разным причинам награждение не состоялось (подробно описал С.Э.Шноль 
(с.м. Библиографический список)). Но в конце жизни И.А Раппопорт все-таки получил Золотую 
Звезду Героя -  он был удостоен звания Героя Социалистического Труда (1990).
** Очевидцы утверждали, что И.А.Рапопорт не только выступил с блестящей речью в защиту' гене­
тики, но и вцепился в гордо (в буквальном смысле}) одного из идеологов «лысенковшины» 
И. А.Рапопорта не арестовали, но выгнали из института и исключили из партан.
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ТИМОФЕЕВ-РЕСОВСКИЙ Николай Владимиро­
вич (1900-1981), ученик С.С.Четверикова и Н.Н.Кольцова.
В 1925 г. поехал в командировку в Германию. Когда в 
СССР началась травля генетиков, НЛСКольцов предупре­
дил его об опасности возвращения. До конца войны жил в 
Германии, оставаясь подданным СССР, от сотрудничества отказался... В 
1945 г. вернулся в СССР и ... попал в ГУЛАГ: в секретной научной ла­
боратории изучал радиационный мутагенез. Был освобожден в 1955 г.
СЕРЕБРОВСКИЙ Александр Сергеевич (1892-1948)- 
автор теории происхождения новых генов путём дупликации 
генов-предшественников (1938); нового направления в эво­
люционном учении -  «геиогеографни»; метода борьбы с 
вредными насекомыми, основанный на размножении самцов 
с генетическими нарушениями (1940). Совместно с 
Н.П.Дубининым  (СССР) в экспериментах показал, что ген может быть 
разделен на участки (центры), мутирующие раздельно (1929-1934).
ДУБИНИН271 Николай Петрович (1907-1998) сфор­
мулировал «центровую теорию гена»: ген состоит из час­
тей, расположенных в линейном порядке, они могут незави­
симо друг от друга изменяться (мутировать) и обмениваться 
при кроссинговере; функциональные возможности гена обу­
словлены суммой функций отдельных его частей.
А.С.Сере6ровский был сторонником евгеники. В статье Ш «О за­
дачах и путях антропогенетики»272 в □  «Русском евгеническом журна­
ле», где обозначил задачи евгенических исследований: 1) описание 
больших семей, талантливых и «рядовых» (исследовал собственный 
род); 2) изучение областей, где «соприкосновение рас и  п м л ь .  'ч юнровазкдается 
ч а с т о й  m J p u q H H u iu m * - , 3) стационарное изучение определённых местно­
стей в течение длительного периода (чтобы каждый житель « п о д в е р г с я  с а ­
м о м у  д е т а л ь н о м у  ф и з и ч е с к о м у  и н с н х и ч е с к а и у  о н и с а м м ю » )  Д Л Я  создания доста­
точной фактологической базы.
Статья А.С.Серебровского ® «Антропогенетика и евгеника в 
социалистическом обществе» (1929) стала детонатором в разгроме ев­
геники в СССР. Ученый признавал евгенику прикладной частью антро­
погенетики: *£сш чоусииниикь, какое количестве сил. времени, средств освободилось 
бы, если Ал нам удалось скианл-нь население нашею Союза от различною рода наследап- 
втньес страданий, то, наверное. илибилеШку мазкие Алле выпол/шлйь в  2  f /2  года».
,л> На его воспоминаниях основана книга Д.Л.Грашша Ш «Зубр».
5,1 Стоял у истоков экологической, радиационной и космической генетики. После «Лмсенкоаской 
сессии» и накрытия цитологической лаборатория работ ал орнитологом. В дальнейшем стал 
лауреатом Ленинской премии. Героем Социалистического Труда, академиком АН СССР Был 
первым директором Института цитологии и генетики Сибирского отделения АН СССР (Ново­
сибирск, 1957-1959) и Института общей генетики АН СССР (Москва, 1966-1981).
Термин «атггропогенегика» впоследствии успешно прижился в науке.
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Отмечал, что мутационный процесс обусловливает непрерывное 
изменение генофонда человечества, происходит накопление груза вред­
ных мутаций. Человечеству грозит вырождение, которое можно предот­
вратить. Общество должно быть организовано на научной основе. Лю­
бовь следует отделить от деторождения, а для улучшения человеческой 
породы нужно создать банк сперматозоидов одаренных и лишённых на­
следственных болезней людей для искусственного осеменения, т.е. рево­
люционный романтизм273 был направлен на решение задач позитивной 
евгеники, доведённой до пропаганды искусственного осеменения.
В 1930 г. было опубликовано письмо А.С.Серебровского: признал, 
что умалил значение «социальной стороны вопроса»; назвал «политиче­
ски» ошибочными некоторые высказывания (например, что с точки зре­
ния биологии любовь -  это сумма рефлексов и др.). Но от основной идеи 
статьи (извлечь из буржуазной евгеники то здоровое ядро, которое 
должно вырасти в евгенику социалистическую) ученый не отказался.__
( Идеологическое противостояние в генетике и евгенике привело к тому, что в СССР евгенику приравняли к расизму или фашизму.КОЛЬЦОВ Николай Константинович (1872-1940) в 1917 г. открыл первый и лучший в Европе Институт экспе­риментальной биологии274 (ИЭБ). В 1920 г. ИЭБ был пере­
дан в систему НКЗ РСФСР. В его составе были лаборатории 
генетики, цитологии, физико-химической биологии, эндокри­
нологии, гидробиологии, механики развития, зоопсихологии. 
Н.К.Кольцов первым сформулировал понятие молекуляр­
ной наследственности и выдвинул гипотезу о строении и матрич­
ной репродукции наследственных молекул: « В  основе кам кой х/т мо- 
с&ш хегагии Тончайшая ни»£*, потирая ирвфзйа&иыгй совой сшфамншй Д а?  
офомшх е/ианачеашх .митци -  генов. Возможно, вся эта сиа/игм являемся 
oqttm мнгйааш гршгнл хшарюн».
Рисунок Н. К. Кольцова, иляюстрирующМ 
его гипотезу строения наследственных молекул (1927)
Идеи Н.К.Кольцова были подтверждены работами Дж . Уотсона и 
Ф.Крика (см. Лекцию Ne 9), которые предложили теоретическую модель 
двойной спирали ДНК (1953) и получили Нобелевскую премию (1962).
Но даже великим ученым случается ошибаться (впрочем, нам ли 
судить, было ли это ошибкой, когда речь идет о взглядах гения?!).
273 Восторженно приветствовал революцию В 1917 г., служа в действующей армии во время пер* 
вой мировой войны, был одним из руководителей Совета солдатских депутатов.
274 В 1908-1909 гг. на средства меценатов генерала ЩАНЯВСКОГО Альфонсе Леоновиче (1837- 
1905) и купца ЛЕДЕНЦОВА Христофоре Семеновича (1842-1907) в Москве были созданы 
Народный университет, Московское общество научного института и «Общество содействия 
успехам опытных наук и их практических применений» (сумма, завещанная X ('Леденцовым 
на создание общества, превышала размер завещания А Нобеля, активы общества были конфи­
скованы после октябрьской революции 1917 г.). Университет Шанивского стал приютом для 
многих из 130 ученых, которые в знак протеста в 1911 г. ушли из Московского университета. В 
их числе был Н.К.Кольцов. Именно на базе Народного университета Н.К.Кольцов создал ИЭБ.
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Н.К.Кольцов увлекся идеями евгеники275 (см. Лекцию №  9): <Jfyu>-
qa всякого Ои/а мнвЬЛшях и  расЛвнин. а  в  Лам числе и  человека, лама.й АяЛя иляе- 
нена еотсабелгмо. иугНа HOq&pa Лота я£ижЯ*“5 Лелей. яяЛо/аге грар/Л нан&иее же- 
ла/Яеши/ю гам&тагрио и/шжагюв tf могЯалиЛва. Шля задачи г/ейсЛвнЛелыю нзлшннЛь, 
яЯлашЯоаиЛл человеюамй /им}. зЛо -  армсЛвеиний ш/А: шря но коЛо/аш / люмена 
уаЬЛлся рея/лыКа/Ш» (Н.К Кольцов, 1922). В 1920 г. Н.К.Кольцова избрали 
председателем Русского евгенического общества (РЕО).
В начале 1920-х гг. евгенические идеи были очень популярны276 в 
СССР. Причин было несколько: 1) существование мощной научной шко­
лы в области биологии и медицины; 2) большую популярность приобре­
ли идеи создания нового человека, формирования человека будущего, 
совершенного и всесторонне развитого, способного осуществить гран­
диозную задачу переустройства мира; это соответствовало официальной 
идеологии и некоторой ее «футурологической направленности».
Многие ученые-генетики и биологи проводили евгенические ис­
следования -  А. С. Серебровский, Ю Л. Филиппенко и др. (см. выше). В 
деятельности РЕО принимали участие Алексей Иванович АБРИКОСОВ 
(1875-1955), Владимир М ихайлович БЕХТЕРЕВ  (1857-1927), Григорий 
Иванович РОССОЛИМО (1860-1928) и др. На заседаниях РЕО присут­
ствовал Н.А.Семашко. Интерес к РЕО проявляли М.Горький и 
А.ВЛуначарский. В □  «Русском евгеническом журнале»277 были опуб­
ликованы работы Н.К.Кольцова Щ «Улучшение человеческой природы» 
(1921), 0  «Генетический анализ психических особенностей человека»
(1923), |р  «Родословные наших выдвиженцев» (1926). Через несколько 
лет оппоненты Н.К.Кольцова ставили ему в вину именно его евгениче­
ские взгляды, обвиняли в пособничестве фашизму и т.п.
После ареста в августе 1940 г. Н И.Вавилова Н.К.Кольцов был 
привлечен в качестве свидетеля. Нужно отдать должное мужеству Уче­
ного, который своими показаниями старался, как мог облегчить участь 
своего коллеги (а не откреститься от него, как это сделали многие быв­
шие соратники). Возможно, именно многочисленные визиты на Лубянку 
стали ппичиной шкЬаокта и скоропостижной смерти Н.К.Кольцова.
_ | д* [ д ццс- t f c  --  -jj 1 —  —  —  I ии^шич r i ^ i  -I т  о ^  i
Идеологическая борьба вокруг генетики в 1930-е гг., закончилась 
победой «лысенковщины» в 1948 г.: были разгромлены передовые на­
учные генетические школы, репрессированы честные и талантливые 
ученые, нарушена преемственность в подготовке генетиков, произошла 
деградация целого направления в отечественной науке.____________ _
275 Василии Маркович ФЛОРИНСКИЙ 11834-1899) в книге Ш  «Усовершенствование и вырож­
дение человеческого ролл» рассматривал проблему гигиены брака для предупрежден 1ТЯ рожде­
ния больного потомства (за 3 года (!) до Ф.Гапьтона). Но книгу не заметили.
’*  В повести М. Л. Булгакове а  «Собачье сердце» профессор ФФПреображенскнП предпринима­
ет свой эксперимент именно с евгенической целью: « й д М и я я Ь а ч  »*>»■■ А  *  1 - “ГВЧ* 
tatути otta «мать- /мяиям КОоЛял олвлаяеяяя ял/А лвя . я.
2,7 На обложке была изображена часть родословного древа семьи Дарвинов: ЧДернин (сн. Лек­
цию А? 3), Ф. Галиной (си Лекцию Хя 1>) -  двоюродный брат Ч. Дарвина и их дед З р и м  Дарвин
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ЛЫСЕНКО Трофим Денисович (1898-1976) -  агро­
ном, академик АН Украины, АН СССР, академик, прези­
дент ВАСХНИЛ (1938-1956, 1961-1962); Герой Социали­
стического Труда, лауреат Государственной премии. Его 
ложное — «мичуринское учение»17* — дорого обошлось 
науке и экономике. Классическая генетика отрицалась как 
буржуазная наука («менделизм-морганизм-вейсманизм»279).
«Лысеноковцы» утверждали, что возможно наследование приоб­
ретенных признаков, «перерождение» одного вида в другой и т. п. 
«Практические рекомендации» для сельского хозяйства (сверхскорост­
ное выведение новых сортов и др.) нанесли государству серьезный эко­
номический ущерб. Идеи «академика» поддерживались руководством 
страны (Н.В.Сталин, Н.С.Хрущеа), и внедрялись жесткими админист­
ративными методами. В середине 1960-х гг. началось возрождение гене­
тики, в т.ч. медицинской280, после отставки Н.С.Хрущева, который про­
славился своими «кукурузными полями» (преуспеть в этой «славе» ему 
помог Т.ДЛысенко). Еще в 1955 г., было написано антилысенковское об­
ращение ученых к руководству страны -  И  «Письмо трехсот». Были со­
ставлены аналогичные обращения 24-х физиков и 13-ти математиков281.
93.1. Медицинская генетика в СССР 
Развитие медицинской генетики в 1920-1930-е гг. 
было связано с евгеникой. В состав РЕО входили врачи. 
Работы в □  «Русском евгеническом журнале» (издавался 
РЕО) можно разделить на 4 темы: 1) генеалогия талант­
ливых людей и семей: академиков, ученых, артистов, музыкантов, лите­
раторов; 2) наследственная изменчивость признаков (цвет глаз и волос, 
химический состав крови, группы крови); 3) наследственные факторы; 
физические, умственные и поведенческие отклонения (гигантизм, син­
дактилия, шизофрения, алкоголизм и преступность); 4) статистические 
исследования (популяционная генетика, обзоры воздействий войны, бра­
ков, законодательства, образования, традиций и расовых различий на 
рождаемость и смертность). Центры медицинской генетики формирова­
лись в Москве и Ленинграде. В 1932 г. по инициативе Н.К.Кольцова был 
создан Медико-Биологический институт (МБИ) НКЗ РСФСР282. *290
И.В.Мичурнн (1855-1935), селекционер, садовод-генетик, к созданию учения не был причастен.
214 Неппнвный термин: «Г.Мендель (см. Лекцию АЬ 5) + Т. Маргит (сч. выше) * А-Вейсиам».
ВЕЙСМАН Август Фридрих Леопольд (A.Weismaim, 1843-1914) -  немецкий ученый, один из 
основателей хромосомной теории наследственности. Был дарвинистом, но считал, что приоб­
ретенные признаки не наследуются. Доказал это оригинальным способом: лишил подопытных 
мышей хвостов, и проследил развитие 5 поколений -  мыши рождались с хвостами.
290 В 1965 г. на заседании Президиума АН СССР впервые открыто подверглась критике деятель­
ность Лысенко; он был снят с поста директора академического Института генетики.
21 Опубликованы в газете Я «Правда» в 1989 г.
282 По другим данным он был основан ВФ.Зеленииым в 1924 г. и назывался Клинический инсти­
тут функциональной диагностики и экспериментальной терапии.
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За 4 года его работы вышло 4 тома оригинальных работ. В 1936 г. 
институт закрыли, его директор С.Г.Левит был расстрелян. Все работы 
по генетике человека и медицинской генетике были прерваны: многие 
поколения врачей оставались без генетических знаний.
ЛЕВИ Т Соломон Григорьевич (1894-1938) создал Ка­
бинет-лабораторию наследственности и конституции че­
ловека (1928). Задачи кабинета совпадали с задачами Обще­
ства расовой патологии: составление топологической карты 
хромосом человека; изучение географического распределе­
ния генофонда населения СССР; дифференциация патологи­
ческих форм по данным генетики. Работа включала стационарное изуче­
ние локальной популяции человека, изучение близнецов, сбор генеало­
гий. По мнению С.Г.Левита, передовая генетическая теория была спо­
собна вывести клиническую практику из кризиса. В 1930 г. Кабинет 
расширили до Генетического отделения МБИ им. М.Горького.
С.Л.Левит стал директором института и переориентировал его на 
генетику человека. Стажировался в США в лаборатории Г.М&плера (см. 
выше), В 1935 г. МБИ был преобразован в первый в мире Медико- 
генетический институт. При нем организовали клинику для пациентов 
с наследственными нарушениями. Использовались популяционный, кли­
нико-генеалогический, кариологический, близнецовый методы.
В 1927 г. Московское общество невропатологов и психиатров им. 
А.Я.Кожевникова учредило при обществе Генетическое бюро. Среди 
задач была установка «поаншшной связи с  пев/млошческнми и  нешаиофинвашми у«- 
/гежарени&ии СССР, ^азртЬиИм/ мецияо-еввенических показаний f f  о/йношеннн озйуезышх 
нервных и  фрисвных ймезней, ,Цианизацию ,<я/зея по не/!вно-пои.хиазя}шческей кмопн/ее».
ДАВИДЕНКОВ Сергей Николаевич (1880-1961), осио- С
IУ
вополозкннк медицинской генетики в СССР, заведующий 
бюро. Его исследования начались с наследственных болезней 
нервной системы. В годы гражданской войны собрал материал 
по наследственным болезням, изложил в книге Ш  «Наслед­
ственные болезни нервной системы» (1925).
В 1941-1945 гг. был главным невропатологом Ленинградского 
фронта. Издал книгу Ш  «Эволюционные и генетические проблемы в 
невропатологии» (1947). Лаборатория медицинской генетики была орга­
низована в 1961 г. Обосновал генеалогический метод исследования и 
диагностики: обнаружил новые нозоологические формы, изучал причи­
ны клинического полиморфизма, взаимодействие генов, обосновал 
принципы профилактики наследственных болезней, разработал концеп­
цию генетической гетерогенности нозологических единиц.
Он аргументировал необходимость создания каталога генов че­
ловека. Многими годами позже его прогнозы оправдались: генетики в 
1970-х гг. приступили к систематизации генов, увенчавшейся созданием 
программы молекулярной расшифровки генома человека.
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9.4. «Дело врачей»
Было начато (сфабриковано!) в конце 1952 г. Были арестованы вы­
дающиеся деятели медицины (академики, профессора, ведущие специа­
листы) и рядовые врачи. Многих уволили с работы...
В чем они обвинялись?! Из официального сообщения (13.01.1953):
« . .  Органами госуугфайвенной безопасности. . .  раафьейа группа вра­
чей, айавйвших своей целью яухйет вреушйельскою лечения сократить жизнь активным 
уегийвгля Савойскою Союза . ..  Шпионы, огйравителн. убийцы. нроуавшиеся иноайран- 
шям развеукам. мггуев на себя моею/ ирскресооров-врачм .. используя оказываемое им 
уоверие, творили свое черное уело —  Лоулая Лука убийц и сийрхавшне.гей оборвага жизнь 
товарищей А  Лвуанова и М .С Ш Чбакова 3  Вра'хи-яреайупники улгышленно игно­
рировали устные обслеуования вольные, айавилн им неправильные уиагнозы, назначали 
неправильное, j убшйельиое уля жизни «лечение» . ..  все они за уаллефы и грушны сгйер- 
.отлов нроуалнсь иноайрханным /иззвеукам, но их указкам вели поу/инвную гйф/хсушсгниче- 
скую уея/йельноань. Жиериканасая / юзвсука напрха&хям преайугхлешгя большинства уча­
стников гйеррорнайячеаюй грунгхы ( Вовси, Хоган. Фельулгап, Трншитейн. Эйшилер и 
уН . у . Эгйи фачи-уйшщы были завфхбованы лхежуунароу/юй ев[хейской буржуазно- 
националггайнчеахсой фаш изацией «2)миишй», являющейся филиалам алхерггканской 
/ хазвеуки...  Во фелгя слеуайвия ареоновОнны вовси заявил, чню он получил ухфнойиву 
«об истреблении руковЬуящих кагфов СССР» чфез врахцг в  „Москве Мвилиглиовххна и из­
вестною бфхзкуазного националиста М ххаэлоа ___»
За каждой фамилией стоит конкретная личность. Кем же были эти 
люди? Для примера приведем лишь 2 фамилии.
V  А,
Ъ Ш в л А
Мирон Семенович ВОВСИ (1897-1960) -  про­
фессор, генерал-майор, главный терапевт Советской 
Армии (1931-1950), академик АМН СССР (1948); 
один из создателей военно-полевой терапии в СССР.
Владимир Никитович ВИНОГРАДОВ (см. 
Прилож ение 2) -  врач И. В. Сталина1^ .
За официальными публикациями последовали статьи с описания­
ми злодеяния врачей-вредителей. Это напоминало массовый психоз. Хо­
дили слухи, что эти врачи «прививают рак» своим пациентам (зубные 
врачи делали это ... при пломбировании зубов). Снова приходит анало­
гия со средневековой «охотой на ведьм»...
Совершенно иным было 1  «Сообщение МВД СССР» (04.04.1953
Г.): хиМиннайфайво внутраш их уел СС СРпровели Яиуинельную проверю/ всех лгсойфиа- 
> слеуайвия и у/хугих устных но уелу фунны фачей, обвинявшихся во *31
311 Скорее всего, к их «преждевременной кончине» приложили руку отнюдь не врачи, а работай 
Министерства государственной безопасности (МГБ) СССР.
311 Соломон М нхозлс -  народный артист СССР, главный режиссер Московского Еврейского теат­
ра, возглавлял Еврейский антифашистский KOMirrer (ЕАК) в период войны. 13.01.1948 г. был 
убит в Минске. Есть версии, что его убийство и ликвидация ЕАК (многих арестовали и рас­
стреляли, обвинив в антисоветской и шпионской деятельности) были предтечей «Дела врачей». 
ж  Может быть, в его случае сработал «закон бумеранга»: в 1930-е гг. он дал экспертное заключе­
ние о вредительской деятельности своего предшественника, профессора Ллехххнееи1*'.
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у м е н и й ' ,  шпионаже и гнфрориегйичеасмх аейаКЯШ'- в  аЯноженн* аиЬнЛшх уешбе- 
м й  Совевккого гоа/усф авви. В  резулыЯсынс п/юверки установлено. чгЯо привгеюнныс по 
ззйили/ уем/ npcnpeccofi Вовси М .С ., njiotpeccuji Вннозрауов В .Н .. профессор /бит  M  'S ., 
п/юфеахр €сс/шв 7 1  М , профессор Ф емуиан овМ ., профессор ЭШшаер A J .. профессор 
Василенко В  Л ., профессор Рриннейейя Я М .. профессор Зеками В .Ф .. профессор Я ре- 
овраю зает  S .C ., профессор Яоиова Н Л .. профессор Закгров В  Я ., профессор Шфе- 
гиевЫий U o1.. врач М айеров 7 .U . вш и ареамованзл Лившим Миниайероп&м гоа/уаран- 
веннои Ляояасноайи СССР неп/игвильно. вез казсих-лиЛ законной оснований. Лроверкп 
показала, чзво обвинения, выс/вши/зСме нрозйзев перемасленных лиц. являзознея лоззеюлмн. а  
ф щ  и&иналынпе данные, на козперзяе опирались рабозпнизеи слеусзйвия. песостОШнезыелзш. 
УаКаневлено, чзво показания ареанованных, якобы поуйёверзкуаюиузе вбпе/вшарнзме пробив 
них обвинения, получены резбозпзшзсалш слеусшвенной чаави бп&иего МиниайераЯва ю а/- 
усфсзИвен/юй беззпченоекм зи/зн и применения неуози/сзйимы и отражайте запрещенных 
совявезеилш. законами приемов « ю о й б и Г 8 6 .  На основании слеусзпвеннсй комиссии, специ­
ально вшрленной Ииниа ■рапфм взиззпртии с  уел СССР уля проверки ивою уела, езре- 
стоваиные... и фирне привлеяенные по эзйаиу уем/ полностью реабезшннровшал. и из­
нос/ образки осво&юкуены. Лица, виновные внеправилыахи веуенззи слеусзйОзя. ареезпованы 
и nf извлечены у  уголовной ото Аайвензгйсзшо.
«Дело врачей» было закрыто достаточно быстро. Но для многих 
врачей эти месяцы стали периодом кошмара и ужаса (избиения, пытки, 
допросы...). Можно также отметить странное «совпадение». «Дело вра­
чей» стало активно раскручиваться в первые месяцы 1953 г. Они стали 
последними в жизни И.В.Сталина. Не было ли устранение от его лечения 
лучших специалистов-медиков преднамеренной диверсией?! На этот во­
прос еще предстоит ответить историкам... Сейчас это просто гипотеза.
9.5. «Карательная психиатрия»
«Сели не высказаны прознззвеззюлозкзазге лзнашя, 
зло не из чего впбиразбь наим/чизее» 
Геродот
Карательная психиатрия в СССР способствовала 
поддержанию государственной идеологии и борьбе с ина­
комыслием. Диссидентов287 принуждали к эмиграции’ 
либо помещали в психиатрические клиники. Наибольшего 
«расцвета» карательная психиатрия достигла в 1960-1980-е 
гг. Но первые шаги в использовании принудительного 
психиатрического лечения как политического инструмента 
были использованы еще в 1920-е гг.
** Они широко практиковались в судебно-следственной системе СССР. Их жестокость и изо­
щренность поражают воображение (СЗ) «Архипелаг ГУЛАГ» А.И.Солженицына).
^  Диссиденты (мы. dissidens - несогласный) -  название участников движения против существо­
вавшего режима в бывших социалистических странах, которые выступали за соблюдение прав 
и свобод человека, против преследования инакомыслия. Именно диссиденты впервые предали 
гласности на Западе фаю г i применения в СССР психиатрии в карательных целях 
^  Впервые насильственная эмиграция была применена в СССР в 1922 г.: за границу было высла­
но около 200 представителей отечественной интеллигенции, среди них были врачи
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Мария Александровна СПИРИДОНОВА (1884- 
1941), революционерка-эсерка, стала первой жертвой со- 
ветской карательной психиатрии (1919). Ф.Э.Дзержинский 
указал на необходимость «помеицагшя Спнрн^онерон£ ncuxuuTfUi.-
'%(,' '■ ■'1 ческнн qou, но с Т ен  tfCM&tea, “lino fa t oTTt/qa ее не tf/фали иен не
1 - I ' ” акт ам . Охрану и наЛлюуение HHtfO Аю о А  сорганизовать qoсТаТоч-
нцю, но в  замаскированной SUqe. СамиЯория уаш на Аеть «акая., чТоАг из нее 
ЛрЧуне А чо  А зиаТь и по Техническим усговш ш . . .» (1921). Ее поместили В 
психбольницу. Для обследования был приглашен П.Б.Гшшушкин2*9, ко­
торый поставил диагноз (вряд ли тогда могло быть иначе): «МсТ^шнесии/ 
психоз, состояние Тяж елое, угразкаканре личин». В 1941 Г. ее расстреляли...
■*
I
Первым особо секретным сгационаром советской Л  
карательной психиатрии стала Казанская тюремная психи- 
атрическая больница (ТПБ) НКВД СССР. Еще 1869 г. в 
Казани была открыта окружная психиатрическая лечебни- / 
ца. Через некоторое время один из корпусов был выделен у* л ; 
под «судебное отделение». После 1917 г. отделение было 
закрыто. В 1935 г. его вновь открыли, а в 1939 г. -  переда­
ли в ведение и подчинение органов НКВД... ' ,! )
Помещение в ТПБ проводилось на основании копии решения суда 
о направлении на принудительное лечение в соединении с изоляцией 
(или соответствующей выписки из протокола Особого совещания НКВД 
СССР). Прилагалась копия акта психиатрической экспертизы. В 1948 г. 
была издана инструкция «о порядке применения принудительного 
лечения...». ТПБ расширили до 600 мест. В 1951 г. открыли еще 2 ТПБ: 
Ленинградская (1000 мест), Чистопольская (250 мест).
К середине 1950-х гг. сформировалась юридическая база для ре­
прессивной психиатрии: Инструкция о порядке применения принуди­
тельного лечения и других мер медицинского характера для психически 
больных, совершивших преступление (1954). К категории «оао& опасные 
пресЛуя.4емияа (бандитизм, разбойное нападение, убийство и др.) были от­
несены контрреволюционные преступления. Санкционировалось со­
вместное содержание диссидентов и опасных психически больных.
В 1923 г. на базе бывшего полицейского приемника (!) был орга­
низован Институт судебной психиатрии нм. В.П.Сербского. Находил­
ся в ведении органов юстиции и МВД, а затем -  Минздрава СССР. Он 
задумывался для научного изучения проблем судебно-психиатрической 
экспертизы и связанных с нею вопросов (вменяемости, дееспособности).
Пепф Борисович ГАННУШ КИН  (1875-1933), ученик С.С.Корсоковв (си Лекцию  Лк 7) н 
ВМ.Сербского (см. ниже), профессор кафедры психиатрии, директор клиники Московского уни­
верситета (с 1918), 1-го Московского медицинского инсттггута (с 1930). создал концепцию малой 
психиатрии, учения о психопатиях (пограничных состояниях между психической нормой и пато­
логией), автор монографии Щ «Клиника психопатий: их статика, динамика и систематика».
4 5 7 Лекция Ns 10
К середине 1930-х гг. Институт им. 
В.П.Сербского290 стал монополистом в 
проведении судебно-психиатрической экс­
пертизы по уголовным делам (эту функцию 
он выполняет до сих пор). Он стал орудием 
следствия и государственной безопасности, 
выполняя их политические заказы.
В 1930-е гг. в институте была организована лаборатория (закрыта 
после смерти И.В.Сталина) по разработке ЛС, притупляющих самокон­
троль. XX съезд КПСС осудил культ личности Сталина и массовые ре­
прессии. Но полного отказа от репрессий в отношении инакомыслящих 
не произошло. Просто формы репрессивной политики были изменены.
После долгих лет сталинизма приоткрылся «железный занавес». 
Это стало источником подпитки антисоветских настроений. Психиатрия 
была удобным инструментом устранения тех, кто не вписывался в сис­
тему «социалистических ценностей». Н.С.Хрущев считал, что только 
душевнобольные могут быть не согласны со светлыми перспективами 
коммунизма. Возможно, это было лишь образное выражение мыслей 
генсека (он отличался самобытными репризами и нестандартным пове­
дением). Но возможно также, что эти слова означали «социальный за­
каз»29' государственной власти. Хрущевская «оттепель» закончилась ... 
Идеологическим обоснованием для КГБ, прокуратуры и суда по борьбе с 
инакомыслием, «кошЩуъевсмыщонными нреайриениями» Стало ПИСЬМО ЦК 
КПСС (19.12.1956 г.): «.. мефиираИимы никакие носшйлашл, юок/а ие/еи /м*» о 
сознание, днои антиеоЛ&шхои уеинмльнсипи Щюжеасих зяемешпоб..
В 1956 г. отмечен самый низкий уровень заполнения Казанской и 
Ленинградской ТПБ (324 и 384 узника). Но уже в 1970 г. в Казанской 
больнице находилось 752 человека, в Ленинградской — 853, а в целом в 
спецбольницах МВД СССР - 3350 заключенных. В 1960-е гг. были соз­
даны 4 новые ТПБ. Система карательной психиатрии была уничтожена в 
СССР только в 1988 г., когда в ведение Минздрава СССР были переданы 
психиатрические больницы специального типа МВД СССР. С психиат­
рического учета были сняты 776 ты сяч  пациентов (!).
Институт им. В.П.Сербского
*“ Вт димпр Петрович СЕРБСКИЙ  (1858-1917), ученик СС.Корсакот  (сн. Лекцию ЛЬ 7), заве­
довал кафедрой психиатрии МГУ. Основоположник судебной психиатрии в Российской импе­
рии Защитил диссертацию о кататонии. Основные работы: Ш  «Об острых формах умопоме­
шательства». ©  «Преподавание психиатрии для юристов»; Ш  «О судебно-пснхнагрической 
экспертизе»; СЗ «Судебная психопатология»; Ш «Об условиях помещения душевнобольных, 
совершивших преступления, в психиатрические больницы по определению суда и освобожде­
ния их Международный союз криминалистов. Русская группа»; «К вопросу о раннем сла­
боумии (Dementiaр 1хксо .\)» , Ш  «Продолжительность, течение и исходы душевных болезней»; 
Ш «Руководство к изучению душевных болезней».
1,1 По данным генерального прокурор» СССР, в 1956-1957 гг. в числе установленных 2600 авторов 
антисоветских документов было более 120 человек психически больных. В Москве in 112 ра­
зысканных авторов антисоветских документов оказалось 38 человек больных шизофренией.
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10. Становление медицинского и фармацевтического 
образования в БССР, РСФСР и СССР
02.08.1918 г. был подписан декрет СНК РСФСР 
&  «О правилах приема в высшие учебные заведения 
РСФСР»: «кала/ое миф, независимо о ф амуанапва и носа, 
фонит, - /6  лап» имело право поступать в любое выс­
шее учебное заведение бесплатно, без предоставления 
аттестата о среднем образовании и экзаменов. Значе­
ние декрета для эволюции системы высшего профес­
сионального образования (в том числе фармацевтиче­
ского) можно оценивать по-разному.
С одной стороны этот документ спровоцировал ряд негативных 
явлений: снижение образовательного уровня студентов, забастовки пре­
подавателей университетов и др. Но с другой стороны именно это вре­
менное допущение (в 1924 г. оно было отменено), позволило дать шанс 
на получение среднего специального и высшего образования тем слоям 
населения, которые до этого были лишены такой возможности.
Большинство абитуриентов в 1918-1919 гг. и в 1920-е гг. нужда­
лись в обучении грамоте, элементарным навыкам чтения, письма и ма­
тематического счета, без которых было невозможно овладеть медицин­
ской и фармацевтической специальностью. На помощь пришли школы 
для неграмотных, рабочие факультеты (рабфака), которые способство­
вали пролетаризации студенчества и созданию новой социалистической 
интеллигенции и т.п. В годы Гражданской войны в ВМА работали курсы 
подготовки медицинских сестер, санитаров, военных кашеваров- 
инструкторов, санитарок-«эпидем исток» (для борьбы с тифозной эпиде­
мией), дезинфекции и дезинсекции и др. Первые послереволюционные 
наборы в ВМА характеризовались изменением социального статуса сту­
дентов. На систему обучения стали влиять до этого не свойственные ей 
факторы: активное воздействие на организацию обучения со стороны 
партийной и комсомольской организации, военного комиссара и т.п.
В 1920-е гг. происходило становление высшего медицинского об­
разования в БССР. Этому процессу способствовали сложившиеся исто­
рические традиции: Гродненская медицинская академия (1776-1781, см. 
Лекцию № 8), проект создания медицинского факультета (1906, 1913, 
1916); предметные курсы Общества Минских врачей (1919) и др.
В 1921 г. был открыт МЕДИЦИНСКИЙ факультет Белорусского 
государственного университета (г. Минск). В 1930 г. он преобразован в 
Белорусский (Минский) медицинский институт. Таким образом, в Бела­
руси впервые была начата подготовка врачей. В 1932 г. был открыт за­
очный медицинский институт с опорными пунктами в Бобруйске, Ви­
тебске, Гомеле и Могилеве. В 1934 г. заочный медицинский институт 
был ликвидирован. Опорный пункт в Витебске был преобразован в 
больницу-медвуз с очным стационарным обучением студентов.
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В Витебск были переведены студенты других опорных 
пунктов, успешно сдавшие экзамены. 1 ноября 1934 г. -  дата 
основания учреждения образования «Витебский государ-
медн ни некий университет»292.
Но фармацевтическое отделе­
ние ни в БГУ, ни в медицинском ин­
ституте в довоенный период не было 
создано. На протяжении 1920-1930-х 
гг. фармацевтическое образование в 
БССР было представлено подготов­
кой фармацевтов (фармацевтические 
школы, курсы, фармацевтическое 
отделение при Могилевском поли­
техникуме (открыто в 1926 г.)). 
Первый выпуск М огилевского фармацевтического техникума, 1929.
В 1920-е гг. предлагалось 
подвергать поступающих в фар­
мацевтические техникумы испы­
таниям, и не допускать туда лиц, 
не обладающих необходимыми 
качествами — «.иаксштльное умение
спе/шг/оЛочнйик* на t/анной /юЛябе, не 
няхбсфоштмн яНшншснм,
Зомлиан снссойноаНь к. caAtonftoSefuce. к 
ссснюкошИралю. ошаоЗнгюнь ганалшнанмя 
изинна&кннсн /югкнпмл И Т .Д .
ственный ордена Дружбы народов
Выпуск фармацевтических курсов в Гомеле, 1924 
Высшее фармацевтическое образование до 1959 г. можно было 
получить в других республиках СССР. В 1917 г. было открыто Москов­
ское химико-фармацевтическое отделение при Высших женских меди­
цинских курсах (в 1918 г. преобразовано в химико-фармацевтический 
факультет Московского университета); в 1918 г. -  химико-фармацев­
тическое отделение при Пермском университете; в 1919 г. -  Петроград­
ский химико-фармацевтический институт (ПХФИ), в 1921 г. -  фармацев­
тические институты в Одессе, Харькове и Киеве; 1922 г. -  фармацевти­
ческий факультет при Тбилисском государственном университете. В 
1923 г. в СССР функционировало 6 химико-фармацевтических факуль­
тетов (в Москве, Ленинграде, Харькове, Одессе, Перми и Тбилиси).
Учебный план фармацевтических вузов в 1920-е гг. был составлен 
так, чтобы выпускники могли работать на фармацевтических заводах, в 
галеновых лабораториях, аптеках, на аптечных складах, в контрольно­
аналитических лабораториях и по культуре лекарственных растений.
*' П о д р о б н о  и с т о р и ю  В Г М У  с м о т р и  в  к н и г е :  В и т е б с к и й  г о с у д а р с т в е н н ы ! !  м е д и ц и н с к и й  у н и в е р -
сигтет (1934-2004) I Под ред. А Н Косинца -  Витебск ВГМУ, 2004. -  547 с.
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11. Развитие научных медицинских и фармацевтических 
исследований в БССР и СССР в первой половине XX века
На II Всероссийском съезде работников медико-санитарного труда 
(01.03.1920) В.И.Ленин отметил, ЧТО  •см С ре/срш чеайвЬ  ирес/апавйлйвлей нал/ки и 
райслшх ■.. Арресй в  состоянии цнинлйомлойь весь «мм мище/Ям. Лившей. рази ...» .
В декабре 1919 г. по инициативе Максима ГОРЬКОГО (1868- 
1936) была образована Комиссия по улучшению быта ученых (КУБУ). 
КУБУ стала одним из центров организации научной жизни; оказывала 
помощь продовольствием, топливом и т.п. профессорам, лаборантам, ас­
систентам, преподавателям; ходатайствовала за репрессированных уче­
ных. Были спасены десятки жизней тех, кто, по словам М.Горького, со­
ставлял «мозг HafuMfa», интеллектуальное богатство страны.
В ЕЗ письме В.И.Ленину (1919 г.) М.Горький писал: «Da. я невменя­
ем. но я не се т. я — не нолилйик. но — не глуп, как чаа&о ЛкваюсЯ ллгрил помогшей. Л  
маю, члйо Вы ирнЛнлслн ьшршю&инь массами "  и лннноайь ерля Вас — явление нячлйож- 
ное. ерля меня Меамков. Павлов. Фа/срйв -  гвтгглыаейкяе f^mme .ме/ва — моя ею. Вы. 
наиейики, — мелйасризшал. а я  волн — невменяемыйм/с/ажлшк, но — ралс/юналислй вольте, 
нем Вы. В  Расам мазеа мало, if нас мало лйаланл&гивЬкх .люс/ей и еллинкаи — сминкап' 
— мною зкл/ллллоов. лсе/сзаврев. авалонь^ шел, Элйа революция наша — на с/есялйлш лай,
яре силы, которые повар/,/я ее с/ослналЯенно разл/лллсо и зне/иинлю? ... Ученый человек ноше 
t/ля нас е/алзкен Лнлйь (/ораны, челе ьса/а-лмйо, именно он, и /Налысо он, сноаоЛен сЛеалйилнь 
айране/ новой илийвллеклял/альной энергией, он рлззо&елй ее, он аас/аай нвоАсодили/ю нам  
армию лйеклшлеов во воск ейлаайях Лрьйы человеческою рлззл/лса с мерлвво- малкгр/ •«».
В 1920 г. стал выходить журнал Q «Наука и ее работники». В № 1 
была опубликована статья Ц М.Горького «Что такое наука?», который 
высоко оценивал работу ученых. В приветствии АН (1925) писал: «Я на-
Лллодал. с колеям огралшым еероилисм. с калсил* слпончесжлм млркеслйвом ЛАрцы рлрхкой 
кал/ки переживали мл/чилнельлияе голод и холод, видал, как они ра&нСали. и вйл/ел, как 
они i/лшрали. Мои внеюлнления за элйо врался сломились в  чл/вапво ил/Лкою и ноччш- 
IЦельною воайорга персе/ вами — ceftou своЛлднллй. йесайраиоилй шхлееррощей мысля».
В 1922-1928 гг. в Минске функционировал Институт белорусской 
культуры (Инбелкульт), при нем в 1924 г. была организована медицин­
ская секция. Она координировала исследования в области медицины, в 
т.ч. изучение краевой патологии. Были заложены основы медицинской 
терминологии на белорусском языке. В 1929 г. была открыта АН БССР.
Деятельность химико-бактериологической лаборатории в Витеб­
ске и Пастеровской станции в Минске способствовала организации 
НИИ: Витебский губернский санитарно-бактериологический институт 
(1921), Минский Пастеровский институт (1924), Белорусский государст­
венный санитарно-бактериологический институт (1926), Санитарно- 
гигиенический институт (1927).
В 1930-е гг. в БССР организованы НИИ: 1) охраны материнства и 
детства, 2) кожно-венерологический, 3) переливания крови и гематоло­
гии, 4) трахомотозно-офтальмологический.
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Открытие БГУ способствовало активизации научных исследова­
ний но медицине и здравоохранению. Сотрудники БГУ принимали уча­
стие в создании и работе Научного фармацевтического общества.
24.10.1923 г. была утверждена Научно-фармацевтическая ко­
миссия (НФК) при Фарминспекции НКЗ БССР *уия /ю^юЛлю, * <асс*ыС- 
(и я н я  научных. научнв-н/ююКинеских, t/чейш х, научне-н/кяреосианамных и  мроизйнр-
, * Ы и А vipucoe /! рармщш»,
В 1924 г. при НКЗ РСФСР существовал Научно-фармацевтический 
кружок (НФКружок) Его председателем в течение многих лет был 
И.М.Левннштейн. При НФКружке была создана комиссия по рациона­
лизации работы. Кружок стремился наладить обратную связь с аптеками 
и призывал аптечных работников к сотрудничеству, предлагал свою по­
мощь для решения актуальных фармацевтических проблем и задач
В 1919 г. был создан Российский инсти­
тут прикладной химии, до 1927 г. его возглав­
лял академик Николай Семенович КУРНАКОВ 
(1860-1941). Химико-фармацевтическим отделом 
руководил Алексеи Евграфович ФАВОРСКИЙ 
|(1860-1945), химик-органик, профессор, академик 
■(с 1929), Герой Социалистического труда (1945).
В 1920 г. был основан Научно-исследовательский химико-фар­
мацевтический институт (НИХФИ). В 1921 г. штат включал 52 науч­
ных сотрудника. В первые годы были разработаны методы производства 
йодоформа, ксероформа, бромурала, колларгола, героина, кодеина и др.
Александр Павлович ОРЕХОВ (1881-1939) руководил алкалоид­
ным отделом (основан в 1928 г.); доказал, что в растениях разных видов 
и семейств содержатся одинаковые алкалоиды (1925-1928); открыл 65 
новых алкалоидов и установил строение некоторых из них (1928-1935); 
написал первое в СССР руководство Ш  «Химия алкалоидов» (1938).
01.09.1929 г. при НКЗ РСФСР была создана Центральная аптеч­
ная опытная станция (ЦАОС). Подобные учреждения никогда не соз­
давались в БССР не только на протяжении 1920-х гг., но и в последую­
щий период. В Республике Беларусь до сих пор нет НИИ фармации!
В 1937 г. были установлены ученые степени кандидата и доктора 
фармацевтических наук.
В 1940 г. в Минске начала функционировать республиканская 
научная медицинская библиотека (РНМБ).
Академия медицинских наук СССР (АМН СССР) -  это высшая 
медицинская научная организация в СССР, была основана в 1944 г. Ее 
первым президентом стал Н.Н.Бурденко {с.и Лекцию №  9, Приложение 
Ms 2). Преемником АМН СССР стала Российская академия медицин­
ских наук (РАМН).
В 1948 г. в СССР было основано Всесоюзное научное общество 
фармацевтов. Его подразделение было создано в БССР.
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12. Развитие отечественной фармацевтической промышленности
В 1918-1919 гг. фармацевтические предприятия в РСФСР были 
национализированы. Химико-фармацевтическая промышленность на­
чала фактически создаваться заново. Для руководства национализиро­
ванными предприятиями в 1917 г. был образован Высший Совет На­
родного Хозяйства (ВСНХ), а затем -  губернские и уездные СНХ. 
ВСНХ БССР был создан в конце 1923 г. В июне 1918 г. в составе ВСНХ 
РСФСР было образовано Управление промышленными фармацевти­
ческими предприятиями -  фармацевтический центр (фармацентр). 
После национализации на учете состояло 62 фармацевтических предпри­
ятия (без Украины и юго-восточной части России).
Требовалось их переоснащение и 
изменение производственного профиля 
(многие из них производили не только 
ЛС, но и парфюмерию, косметику, галан­
терею и т.п.). ВСНХ привлекал на работу 
«старых специалистов» (получили обра­
зование и работали еще до революции).
Феликс Эдмундович ДЗЕРЖИНСКИЙ  
(1877-1926), возглавлял в 1924-1926 гг.
ВСНХ, оставаясь председателем ОГПУ.
В 1920-е гг. в РСФСР было основа­
но Государственное акционерное обще­
ство по производству и торговле химико­
фармацевтическими препаратами —
«Г осмедторгпром».
Белмедторг (БМТ) был ведущей органи­
зацией, осуществлявшей лекарственное обес­
печение населения БССР. Фактически, эго был 
единственный государственный орган, обеспе­
чивающим на территории БССР оптовую тор­
говлю медикаментами (частник в нее не допус­
кался!). С 01.01.1926 г. БМТ стаи генеральным 
представителем Госмедторгпрома в БССР.
«Лекарственный голод» после 1917 г. обусловлен рядом причин: 
1) слабое развитие отечественной химико-фармацевтической промыш­
ленности; 2) недостаточная разработанность отечественных лекарствен­
ных сырьевых ресурсов, обусловленная лоббированием интересов ино­
странных фармацевтических предприятий в Российской империи и 
фирм-экспоргеров ЛРС (развивались те ресурсные базы, которые обес­
печивали экспорт); 3) большая зависимость от импорта ЛС до начала 
первой мировой еще более усугубляла негативные последствия эконо­
мической блокады; 4) ориентация химико-фармацевтического производ­
ства преимущественно на обеспечение военных нужд как следствие пер­
Кюшади Здомюмеш'
отдел  rot* roam c meowmvluectrom
—  „ Б Е Л М Е Д Т О Р Г -  —
лвацачеояне « л м и м ы  о окструи«шгм
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вой мировой войны; 5) уменьшение численности рабочих на химико­
фармацевтических предприятиях (мобилизация, отток квалифицирован­
ных рабочих в поисках более выгодных условий и т.п.).
К сожалению, многие исторические уроки в советское время так и 
не были учтены. Фармацевтическая промышленность в СССР отставала 
по темпам развития от других государств. Но она активно развивалась в 
странах «социалистического лагеря», в т.ч. за счет дотаций «большого 
брата». Перед распадом СССР работало примерно 200 фармацевтиче­
ских предприятий, которые обеспечивали страну ЛС на 40 %. Такое же 
количество закупалось по импорту, 20 % ЛС изготавливалось в аптеках. 
Разрушение традиционных экономических связей на постсоветском про­
странстве в начале 1990-х гг. привело к «лекарственному голоду».
Исторический опыт убедительно доказывает необходимость 
развития собственной фармацевтической промышленности!
„_ В 1924 г. БМТ открыл в Минске галеново-
( ) ФаРмацевтическУю фабрику, в 1929 г. она реорганизо-
/ ( \  ; вана в химико-фармацевтический завод. В 1949 г. -  это
^ -  ■'' завод по производству пенициллина. В 1961 г. было ор­
ганизовано производство эндокринных препаратов. В настоящее время 
Республиканское унитарное предприятие (РУП) «Белмедпрепараты» 
-  крупнейший отечественный фармацевтический производитель.
В 1960 г. был основан Несвижский завод кормового биомицина 
(сейчас РУП «Несвижский завод медицинских препаратов»). В 1969 г. 
открыт Борисовский завод медицинских препаратов.
В 1992 г. создан Комитет по фармацевтической и микробиоло­
гической промышленности при Совете Министров Республики Бе­
ларусь (в 1996 г. реорганизован в Белорусский государственный кон­
церн по производству и реализации фармацевтической и микробиологи­
ческой продукции -  Концерн «Белбиофарм». В его состав помимо вы­
ше названных вошли «Экзон» (Дрогичин), Гродненский завод медицин­
ских препаратов, научно-исследовательский и проектно-конструкторс­
кий институт. Появились также новые производители ЛС — «Фармтехно- 
логия», «Падис'с», «Фармлэнд», «Медэкстракт», «Биотест», «Калина», 
«Гербабел». В Витебске было основано предприятие «БелВитунифарм».
В 1993 г. была принята первая национальная программа развития 
фармацевтической промышленности. В 1998 г. был установлен профес­
сиональный праздник «День работников фармацевтической и микро­
биологической промышленности».
С целью решения вопросов допуска ЛС к медицинскому примене­
нию и промышленному производству Фармакологическая комиссия Ми­
нистерства здравоохранения была реорганизована в Фармакопейный и 
Фармакологический комитеты (1993); начат выпуск государственных 
реестров ЛС (с 2000 г.). В 2007 г. вступила в действие &  «Государст­
венная Фармакопея Республики Беларусь».
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13. Здравоохранение Республики Беларусь: 
основные вехи, проблемы и достижения
27.07.1990 г. принята Декларация о
государственном суверенитете БССР.
19.09.1991 г. утверждено новое на­
звание государства - Республика Беларусь.
15.03.1994 г. принята Конституция.
10 июля 1994 г. избран первый Пре­
зидент Республики Беларусь -  Александр 
Григорьевич ЛУКАШЕНКО (р. 1954).
В новейшей белорусской истории (с 1990 г.) выделяют 2 этапа:
1) 1991-1995 гг.: характеризуется кризисным характером внешней 
среды и как следствие -  существенными проблемами в оказании меди­
цинской и лекарственной помощи населению;
2) 1995-2010 гг.: начались позитивные преобразования в экономи­
ческой и социальной сферах, преодоление кризисных явлений, стабили­
зация экономического положения, консолидация общества и др.
Можно сказать, что в « ш ш  90-е» в системе здравоохранения и 
фармации царил хаос и правовой беспредел, но в Беларуси удалось со­
хранить государственную систему здравоохранения.
Чувство профессионального долга и другие нравственные парите­
ты (патриотизм, сострадание и т.п.) медицинских и фармацевтических 
работников -  именно они позволили сохранить систему здравоохранения 
в условиях социально-экономического кризиса после развала СССР. В 
1997 г. было утверждено почетное звание «Заслуженный работник 
здравоохранения Республики Беларусь».
Негативные явления в социально-политической и экономической 
жизни (разрыв традиционных торгово-экономических связей после рас­
пада СССР, инфляционные процессы, товарный и финансовый кризис, 
безработица, снижение уровня жизни населения, экономический спад и 
др.) в начале 1990-х лет спровоцировали проблемы в здравоохранении 
(они усугублялись последствиями аварии на ЧАЭС (см. выше)):
■ - медико-демографический кризис, депопуляция (смертность пре­
вышала рождаемость, поэтому уменьшилась численность населения);
- значительное ухудшение показателей здоровья населения, рост 
заболеваемости;
- рост социально значимых заболеваний (туберкулез, ИППП и др.);
- недостаточное финансирование здравоохранения;
- дефицит ЛС, перебои в обеспечении аптек и лечебных учрежде­
ния ЛС, фармацевтическими субстанциями;
- задолженность аптекам по льготному и бесплатному отпуску;
- дефицит фармацевтических кадров, отток кадров из государст­
венного в негосударственный сектор фармации;
- нелегальное распространение незарегистрированных ЛС;
- фальсифицированные ЛС и др.
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Последнее десятилетие XX в. ознаменовано реструктуризацией 
здравоохранения и фармацевтического сектора: формирование негосу­
дарственного сектора, развитие фармацевтического рынка, рынка меди­
цинских товаров и услуг. Был принят курс на последовательные эконо­
мические реформы и построение социально-ориентированной рыночной 
экономики с сохранением государственных приоритетов в социально 
значимых сферах, в т.ч. здравоохранении. Государственное регулирова­
ние фармацевтического рынка в условиях экономики переходного пе­
риода -  важный элемент обеспечения качества лекарственной помощи и 
национальной безопасности. Не случайно 2008 год в Республике Бела­
русь был объявлен Президентом Годом Здоровья. Здоровье и качество 
жизни людей -  это один из приоритетов государственной политики и 
экономическая категория в современной Беларуси.
Провозглашение суверенитета Республики Беларусь связано с 
формированием белорусской национальной системы здравоохранения.
МИНИСТРЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ: 
Василий Степанович КАЗАКОВ293 (1990-1994)
Инесса М ихайловна ДРОБЫШ ЕВСКАЯ294 (1994-1997) 
j  Игорь Борисович ЗЕЛЕНКЕВИЧ  (1997-2001)
£  Владислав Алексеевич ОСТАПЕНКО™  (2001-2002)
- —J  Людмила Андреевна ПОСТОЯЛКО (2002-2005)
Виктор Петрович РУДЕНКО** (2005-2006)
Василий Иванович ЖАРКО (с 2006 г. по н.в.)
В 1990-е гг. -  начале XXI в. были заложены правовые основы на­
циональной системы здравоохранения и фармацевтического сектора297: 
законы:
1991 «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы 
на Чернобыльской АЭС»; &  «О правовом режиме территорий, 
подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате аварии 
на Чернобыльской АЭС»;
1992 &  «О государственной помощи семьям, воспитывающих детей»;
1993 Ж г~3 «О здравоохранении»; &  «О санитарно-эпидемическом бла­
гополучии населения»; £>  «О правах ребенка»;
1994И11& «О предупреждении инвалидности и реабилитации инвали­
дов»;
1995 HUS' «О донорстве крови и ее компонентов»;
1997>НЁЭ «О трансплантации органов и тканей человека»; *6
w  Первый министр здравоохранения Республики Беларусь. Уроженец Чяусского района Могилев-
сной области.
Выпускница ВГМУ. Родилась в Чечерском районе Гомельской области. 
л Дм.н, профессор, член-корреспондент НАН Беларуси
6 Исполнял обязанности министра здравоохранения.
1 Приведены годы принятия законодательных актов в первой редакции, в последующие годы 
многие мз них дополнялись и изменялись
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1999 Ж £ 7  «О психиатрической помощи и гарантии прав г раждан при ее
оказании; £ 7  «О государственных минимальных социальных 
стандартах»;
2000 Ж &  «О Белорусском обществе Красного Креста»;
2006Ж &  «О лекарственных средствах» и др.
концепции и иные нормативные акты:
2001 Ж &  «Концепция лекарственного обеспечения Республики Бела­
русь»;
2003 Ж &  «Концепция развития здравоохранения Республики Беларусь 
на 2003-2007 годы»;
2004Ж &  «Концепция развития фармацевтической промышленности 
Республики Беларусь до 2010 года»;
2006Ж £ 7  «Надлежащая аптечная практика» и др. 
государственные программы:
2000Ж &  «Развитие сырьевой базы и переработки лекарственных и 
пряно-ароматических растений».
2007 Ж &  «Национальная программа демографической безопасности 
Республики Беларусь на 2007-2010 годы» и др.
В 1998 г. состоялся Первый Съезд врачей Республики Бела­
русь, а в 1999 г. -  VI съезд фармацевтов'98 (на нем было принято реше­
ние о создании Белорусског о общественного объединения фармацевти­
ческих работников (БООФР)). В ноябре 2007 г. состоялся I съезд уче­
ных Республики Беларусь.
Основные тенденции развития системы здравоохранения и фарма­
цевтического сектора Республики Беларусь в современных условиях.
1. Инновационный характер развития здравоохранения и фарма­
цевтической отрасли.
2. Сохранение и укрепление государственных приоритетов в здра­
воохранении как стратегическая задача национальной безопасности.
3. Совершенствование механизмов финансирования.
4. Многовекторность международного сотрудничества.
Рассмотрим несколько примеров.
В 2007 г. было подписано Соглашение между Правительством 
Республики Беларусь и Правительством Российской Федерации о разви­
тии сотрудничества в области производства и взаимопоставок JIC.
Государства-участники СНГ взаимодействуют в 
I рамках Совета по сотрудничеству в области здраво- 
I охранения Содружества Независимых Государств. Был
образован в 1992 г. в соответствии со ст. 8 Соглашения о сотрудничестве 
в области охраны здоровья населения от 26 июня 1992г.
В 2007 г. министерства здравоохранения государств — участников 
СНГ подписали отраслевое Соглашение о сотрудничестве в области
?**вВ советское время было проведено 5 съездов фармацевтов БССР (1964, 1970, 1977, 1983, 1989).
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мониторинга качества фармацевтических препаратов и надзора за 
нежелательными побочными реакциями ЛС на организм человека.
Осуществляется сотрудничество в рамках Сове­
та по здравоохранению при Интеграционном Коми­
тете Евразийского Экономического Сообщества 
(ЕврАзЭС): в области борьбы с инфекционными бо- ЕВРАЗЭС 
лезнями; высокотехнологичной медицинской помощи, _ 
консультаций; медицинской помощи трудовым мигрантам; обеспечения 
населения ЛС, медицинским оборудованием и изделиями медицинского 
назначения; подготовки кадров, обмена научными и медицинскими кад­
рами; организации медицинского обслуживания и реабилитации инвали­
дов; телекоммуникационных и информационных технологий.
Приоритеты сотрудничества с Европейским бюро ВОЗ -  World 
Health Organization Regional Office in Europe (http://www.euro.who.int).: 
усиление первичной медико-санитарной помощи, наращивание кадро­
вых ресурсов; профилактика и лечение заболеваний; обеспечение безо­
пасности окружающей среды; расширение возможностей системы здра­
воохранения по реагированию на инфекционные заболевания и др.
В рамках сотрудничества Минздрава с Фондом ООН в области 
народонаселения (ЮНФПА) -  United Nations Population Fund 
(UNPFA) осуществлялся проект gf «Расширение доступа молодежи к 
услугам и информации в области репродуктивного здоровья».
Сотрудничество с ЮНИСЕФ (сл/. выше) осуществляется по сле­
дующим программам и проектам: д  «Здоровье и развитие детей и моло­
дежи, профилактика ВИЧ/СПИД»; д  «Здоровье и развитие детей ранне­
го возраста», д  «Мониторинг йодной обеспеченности детей в возрасте 
от 7 до 18 лет на территории Республики Беларусь», §р «Расширение ус­
луг по охране здоровья подростков», 0  «Профилактика ВИЧ-инфекции 
среди женщин и детей» и др.
( & > \
В области обеспечения радиационной безопасности 
j# осуществляется сотрудничество с Международным агент­
ур ством по атомной энергии (МАГАТЭ) -  International 
Atomic Energy Agency (IAEA, http://www.iaea.org).
Глобальный фонд по борьбе с СПИДом, туберкулезом и 
малярией (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and 
Malaria: http://www.theglobalfund.org) выделил 18,7 млрд, 
долл. США 140 странам для поддержки программ по профи­
лактике, лечению и \ ходу за заболевшими. Осуществляется реализация 
проекта «Профилактика и лечение ВИЧ/СПИД в Республике Беларусь»; 
начата реализация проекта «Поддержка Государственной программы 
«Туберкулез» в Республике Беларусь» на 2007-2012гг.
Меморандум о взаимопонимании между Минздравом Республики 
Беларусь и Шведским Восточно-Европейским комитетом по медици­
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не и здравоохранению (ВЕК) — Swedish Committee for International 
Health Care Collaboration: (http://www.oek.se) предусматривает сотруд­
ничество по предотвращению суицидов, первичной медицинской помо­
щи, лабораторной диагностике, профилактике травматизма у детей.
Развивается сотрудничество с США (Белорусско-американский 
проект по изучению рака и других заболеваний щитовидной железы у 
населения Беларуси, пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС) Китайской 
Народной Республикой, Исламской Республикой Иран, с Боливариан­
ской Республикой Венесуэла и др.
5. Политика ресурсосбережения и энергосбережения. Экономия и 
бережливость — резерв экономического роста, «вопрос национальной 
безопасносги», в т.ч. в здравоохранении.
6. Создание валютных резервов и их рациональное использование 
при закупке медицинской техники, ЛС и др.
7. Программа импортозамещения в фармацевтической отрасли: 
развитие отечественной фармацевтической промышленности (см. выше).
8. Рациональное расходование бюджетных средств при закупке 
ЛС, проведении фармакотерапии в рамках целевых государственных 
программ. Развитие фармакоэкономики и доказательной медицины.
9. Реализации социальных гарантий. Отражением курса государст­
венной политики стало утверждение перечней ЛС и категорий лиц, 
имеющих право на бесплатное и льготное лекарственное обеспечение.
10. Система лицензирования и регистрации медицинской и фарма­
цевтической деятельности как инструмент управления качесгвом меди­
цинской помощи и лекарственного обеспечения, создание и совершенст­
вование национальной контрольно-разрешительной системы.
В 1997 г. создано РУП «Центр экспертиз и испытаний в здраво­
охранении».
11. Введение стандартов Надлежащей Аптечной Практики (НАП), 
усиление роли провизора в системе фармацевтической помощи.
12. Изменение парадигмы образования, переход к системе непре­
рывного медицинского и фармацевтического внедрение образования, 
инновационных образовательных технологий.
Таким образом, система здравоохранения Республики Беларусь и 
ее фармацевтический сектор динамично развиваются и совершенствуют­
ся, опираясь на лучшие исторические традиции и современные достиже­
ния отечественной и мировой медицины и фармации.
Исторический опыт развития по-прежнему востребован и актуален! 
Будущих историков науки ждут непрочитанные страницы 
истории медицины, фармации и здравоохранения!
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Медицинские работники, которые были удостоены 
звания «Герой Советского Союза»299 *
(список в алфавитном порядке)
№ №
п/п
Ф .И .О .
м ед и ка-Г ер о я
Год
нагр.
Д олж н ость , п одвиг
1 2 i 4
1 А Б Д У Л Л А Е В ”  
С ам ед  Г ам и д  О г л ы
1943 Санинструктор стрелковой роты. В 1943 г. в бою при 
Керчи вынес с поля боя командира. Был ранен и ру­
ку1, но оставался на поле боя За этот подвиг был удо­
стоен звания Героя. Погиб в бою в 1944 г
2. БА Й Д А
М а р и я  К а р п о в н а
1942 Санинструктор стрелкового батальона Во время боя 
за Севастополь « ... яз аЛЛияа/йж фшя/иЯолаьт. f5  aufcu6 я
/  (ф*щфа. otfaitMi ыолялнаина ш 8  ЛшярЛ, м«&в£нля т 
а£лёиШаЯт ЩИПа'мГ—Щ|и
3 Б Е Г О У Л Е В  
Б орн е П етр о в и ч
1938 Врач, участвовал в обороне озера Хасан (военный 
конфликт с Японией)
4. Б И Р Ц Е В ”
И в ан  Ф ед орови ч
1940 Фельдшер, на Карельском перешейке выносил ране­
ных с поля боя, умер в госпитале от ранений.
5. Б О Г О М О Л О В
С ергей
А л ек сан д р о ви ч
1944 Военный фельдшер артиллерийского дивизиона, 
младшин лейтенант м/с. В последующем — врач- 
хирург, анестезиолог, ученый
6 Б О Р О В И Ч Е Н К О ®  
М а р и я  С ер геев н а
1945 Санитарка, сержант медицинской службы. Участво­
вала в боевых рейдах в тылу врага. Оказывала по­
мощь раненым. Погибла в бою
7. Б Ы К О В С К И Й  
В и ктор  И в ан о в и ч
1943 Командир санитарного взвода стрелкового батальо­
на, лейтенант м/с. Форсировал Днепр в 1943 г. Ока­
зывал помощь раненым, отстреливался и участвовал 
в рукопашном бою Был ранен, но продолжал эва­
куацию раненых В последующем -  врач-стомято лог
8 Б У Й К О ” 05 
П етр  М и х ай л о ви ч
1944 Полковник м/с, профессор- Организатор подполья и 
партизанского движения. Партизанский врач. Был 
схвачен гестапо, после пыток сожжен заживо.
0. В Е Р Б О В С К И Й  
И ван  У стн н о ви ч
1945 Санинструктор батальона воздушно-десантного пол­
ка. При форсировании Одера и на других участках 
фронта вынес с поля боя и отправил в тыл десятки 
раненых офицеров и солдат.
10. Г Н А Р О В С К А Я 5 
В алер и я  О си п о в н а
1944 Санинструктор стрелковой роты. В 1943 г., спасая 
жизнь тяжелораненых, со связкой гранат она броси­
лась под вражеский танк и подорвала его
и . Г О Р О Ш Е К  
(Г О Р О Щ И К 301) 
П авел  А н тон ови ч
1943 Санинструктор мотострелкового батальона. При 
форсировании Днепра «деат* паи 26 Ашщля я шиюн- 
f y .  бьиик е заю* aSoRf*Mi cattr.u фялиаюй cfe&txt tat* 
32 fuvtaunx фасгимфмнщав с ш Ятя® t ' -шлеи 
ушюЗСтг t  aaShaмпш тн/^ юЛакы .. j*.
БЫЛО введено 16.04.1934 г. «а* < щ и киллензбнбньт  эаы уш  гим» свяхпш с <(«ям«мм
фсдокк»*» /ицыми» Медаль «Золотая Звезда» учредили 01.08.1939 г По данным МККузьмнна 
(1970), звания были удостоены 52 медика. Первым медиком-Героем стал Б .П .Е е го уле в  (см. 
таблицу). °Отечены фамилии медиков, которым звание было присвоено посмертно. 
т Родился в 1895 г. в г. Вельске Гродненской области.
v,i Наградные документы вместо фамилии Горощик, были выписаны на имя П.А.Горошека. Ему 
пришлось согласиться на изменение фамилии Был направлен командованием на учебу в тан­
ковое училище. После войны получил юридическое образование. Работал в КГБ БССР.
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12. Г Р И Г О Р Ь Я Н 0  
С е р г е й  В а р т а н о в и ч
1943 Фельдшер, командир санитарного взвода стрелко­
вого батальона В 1943 г за несколько дней его 
взвод вынес с поля боя 250 тяжелораненых, он 
лично вынес 40 человек. Закрыл своим телом ране-
13 Г Р И Щ Е Н К О  
М и х а и л  П а в л о в и ч
1945 Сан инструктор санитарного взвода стрелкового 
батальона. В одном из боев оказывал помощь ра­
неным и выносил их укрытие. Всего он вынес с 
поля боя 176 солдат и офицеров с их оружием
14. Е Г О Р О В  
Б о р в с  Б о р и с о в и ч
1964 Врач-космонавт, к.м.н., нейрофизиолог, сотрудник 
Института медико-биологических проблем СССР.
15. Д Е Р Г И Л Е В  
Е г о р  И в а н о в и ч
1943 Санинструктор стрелковой роты При форсирова­
нии Днепра оказывал помощь раненым на поле боя 
и выносил их с поля боя. Принял командование 
ротой. Рйта заняла высоту, захватила большие 
трофеи.
16. Д Ы С К И Н  
Е ф и м  А н а т о л ь е в и ч
1942 Рядовой орудийного расчета. В 1941 г. под Моск­
вой был тяжело ранен, но орудия не оставил. За­
кончил военно-медицинское училище. Д.м.н., про­
фессор, зав кафедрой нормальной анатомии ВМА
17. З У Б К О В
А л е к с а н д р
В л а д и м и р о в и ч
1943 Командир взвода санитаров-носильщиков, лейте­
нант м/с. В 1943 г. при форсировании Днепра по­
вел взвод о атаку. За зто был удостоен звания. В 
марте 1945 г. в бою вынес с поля боя 28 раненых, 
но получил смертельное осколочное ранение
18. И Л Ь И Н ®
Н и к о л ай  С ер гееви ч
1944 Санитар стрелковой роты, вынес десятки раненых 
солдат с поля боя Погиб в бою в 1943 г., когда вы- J 
носил тяжелораненого в укрытие
19. И Л Ь И Н Ы Х  
И в а н  М и х а й л о в и ч
1940 Санитар-шофер, участвовал в советско-финской 
войне, вывозил раненых с. поля боя
20. К А Т У Х И Н  
П е т р  С е м е н о в и ч
1946 Санинструктор стрелковой роты В 1944 г. получил 
приказ вынести с 2-мя бойцами с нейтральной по­
лосы раненого командира. Они выполнили зада­
ние. Попутно взяли в плен 6 офицеров и 17 солдат
21. К А Щ Е Е В А  
В е р а  С е р г е е в н а
1944 Санинструктор стрелковой роты. С бойцами фор­
сировала Днепр. Лодку обстреляли, до берега до­
бирались вплавь. Сутки небольшая группа уцелев 
ших бойцов удерживала участок прибрежной су­
ши. Из 25 человек в живых осталось 5 1
22. К И С Л Я К ®
М а р и я  Т и м о ф е е в н а
1965 Медицинская сестра, подпольщица. Была схвачена 
гестапо, после пыток казнена.
23. К Л У М О В ®
Е в г е н и й
В л а д и м и р о в и ч
1965 Д.м н., профессор. Работал в клинической больни­
це в г. Минске (!) в период немецко-фашистском 
оккупации (см. Лекцию ЛЬ 10).
24. К О К О Р И Н ®
А н а т о л и й
А л е к с а н д р о в и ч
1941 Фельдшер, служил в пограничной части, погиб на 
Карельском перешейке в августе 1941 г., выносил 
раненых, был дважды ранен, чтобы не попасть в
25. К О Л Я Д А
В ас и л и й
А л е к с е е в и ч
1943 Командир взвода санитаров-носильщиков, при 
форсировании Днепра организовал медпомощь, 
проявив смелость, отвагу и героизм (1943).
26. К О Н С Т А Н Т И Н О В А  
К сения С е м ен о в н а0
1944 Санинструктор стрелковой роты. Оказывала по­
мощь раненым и выносила их с поля боя. Мечтала 
стать врачом Погабла в бою.
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27. К О П Ы Т Е Н К О В  
Н и к о л ай  А н дрееви ч
1944 Командир санитарной роты стрелкового полка В 
последующем -  врач-стоматолог
28 К Р А В Е Ц
Л ю д м и л а  С т еп ан о вн а
1945 Санинструктор стрелковой роты. В бою приняла 
командование ротой, был захвачен участок же­
лезной дороги и организована круговая оборона.
29. К РА В Ц О В ®  
Н и к о л ай  Н и к и т и ч
1944 Военный фельдшер механизированной бригады. 
Погиб в 1944 г. при освобождении Белграда. Ока­
зывал помощь раненым, участвовал в боевых 
действиях Закрыл своим телом амбразуру дота.
30. Л Е В Ч Е Н К О  
И р и н а  Н и к о л аев н а
1965 Санинструктор стрелкового батальона. Во время 
окружения эвакуировала 168 раненых. Выносила 
бойцов из горящих танков. Была зачислена в тан­
ковое училище. Звание Героя присвоено по сово­
купности подвигов. Закончила Академию броне­
танковых войск, а затем исторический факультет. 
Награждена медалью 8 «Флоренс Найтингейд».
31. М А М ЕД О В ®
М ам ед
Д ж ар б аи л  О г л ы
1945 Санинструктор стрелковой роты Во время боя 
при форсировании реки Одер (1945 г.) вынес с 
поля боя 16 бойцов. Во время контратаки занял 
оборону в одном из домов, лично уничтожил око­
ло 40 фашистских солдат. Фактически, принял 
огонь на себя, дав возможность своему подразде­
лению продвигаться вперед. В этом бою он погиб.
32. М А РЕ С Е В А ®  
Зи н аи д а  И в ан о в н а
1945 Санинструктор стрелковой роты Выносила ране­
ных, во время переправы около лодки разорвалась 
мина. Спасая раненого бойца, прикрыла его сво­
им телом и сама была смертельно ранена.
33. М И Р О Н О В  
В аленти н  А к и м о в и ч
1944 Командир пулеметного взвода. Отличился в боях 
при форсировании Сивашского залива. Был ра­
нен, контужен, но не покинул поле боя. После 
войны закончил ВМА, стал военным врачом.
34 М И Х А Й Л О В О  
Ф едор  М и х а и л о ви ч
1965 С 1941 г. врач на оккупированной территории. 
Основатель и руководитель Славутской подполь­
ной организации Оказывал помощь военноплен­
ным и партизанам. Повешен фашистами в 1942 г.
35. Н Е О Т Б А К О В  
Х ам и д  А хм едович
1943 Санинструктор взвода санитарос-носилыциков. 
При форсировании Днепра за полтора месяца пе­
реправил на левый берег реки около 200 тяжело­
раненых Убит в бою Карпатах в 1944 г.
36. П Е Т Л Ю К  
И осиф  М а твееви ч
1944 Санинструктор кавалерийского эскадрона В бою 
на Курской дуге вынес 35 раненых. Защищая ра­
неных, принял неравный бой с немецкими авто­
матчиками. Ходил в разведку. При форсировании 
Днепра вынес с поля боя 50 раненых Представ­
лен к званию Героя по совокупности подвигов.
37 П Е Т Р О В А ©
Г ал и н а
К о н ст ан ти н о в н а
1943 Медсестра батальона морской пехоты. Подняла 
бойцов в атаку Оказывала помощь раненым на 
поле боя на Керченском полуострове (1943). В 
одном бою спасла жизнь 30 морякам Была ране­
на в ноги и доставлена в госпиталь. Бомба попала 
в госпиталь Погибла вместе с др ранеными
38. П У Ш И Н А ®  
Ф едора А ндреевн а
1943 Фельдшер санитарной роты полка. В 1943 г. вы­
несла из горящего здания более 30 раненых офи­
церов и солдат. Скончалась от тяжелых ожогов.
39. Р Е М Е Н Н О Й  
Ф едор  Пет р ови ч
1944 Старшина стрелкового батальона, особо отличил­
ся при форсировании Днестра В последующем -  
военный врач, закончил ВМА.
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40. РЕПИН
Степан
Спиридонович
1944 Санинструктор и парторг стрелковой роты. При 
форсировании Днепра в 1943 г. выносил раненых с 
поля боя, был тяжело ранен.
41. САМСОНОВА®
Зинаида
Александровна
1944 Санинструктор санитарного взвода стрелкового 
батальона. Выносила раненых, поднимала бойцов в 
атаку. Погибла в 1944 г. возле д. Холм в БССР.
42. СОБОЛЕВСКИЙ*” 
Александр Петрович
1940 Судовой врач (студент-медик) ледокола «Седов» 
Ледокол дре1*фовал 812 дней. Как средство против 
цинги использовал пророщенный горох. В после­
дующем - полковник м/с
43. ТРОЯН
Надежда
Викторовна
1943 Разведчица партизанского отряда в Белоруссии (!), 
участвовала в операции по уничтожению В.Кубе. В 
последующем - к м н .,  доцент.
44. ТУСНОЛОБОВА-
МАРЧЕНКО383
Зинаида
Михайловна
1957 Санинструктор стрелковой роты. Вынесла с поля 
боя более 120 раненых. В 1943 г. пыталась вынести 
командира, но была ранена в ногу Была контрата­
ка, и она притворилась убитой. Руки и ноги были 
обморожены. Их ампутировали 15 месяцев прове­
ла в больнице, перенесла 8 операций. В 1966 г. бы­
ла награждена медалью 8 «Флоренс Найтингейл»
45. ТЯЩЕНКО0
Гавриил
Елизарович
1944 Санитар батальона морской пехоты. Погиб в бою 
при освобождении Николаева в марте 1944 г :  «... 
umtMiM н е вШШШЛ я  mamef ст^яЛею
46. ФИОНОВ®
Иван Данилович
1943 Фельдшер, командир санитарного взвода стрелко­
вого батальона. Оказывал помощь раненым на поле 
боя После ранения командира роты, поднял роту в 
атаку. Был тяжело ранен и скончался от ран.
47. ФОМИН
Владимир
Васильевич
1945 Санинструктор санитарного взвода стрелкового 
батальона. Проявил героизм при штурме Познани: 
вынес с поля боя 49 солдат и офицеров, был дваж­
ды ранен, но поле боя не покинул. До этого в бою 
принял на себя командование взводом, с группой 
бойцов разгромил штаб противника, вял в плен 10 
солдат и 2 офицера, уничтожил вражеский дзот
48. ХАЛМАНОВ 
Иосиф Васильевич
1945 Санинструктор санитарного взвода стрелкового 
батальона Отличился при форсировании Днепра в 
районе Могилева (!). Участвовал в захвате плац­
дарма на левом берегу реки
49. ЦУКАНОВА® 
Мария Никитична
1945 Санинструктор батальона морской пехоты В авгу­
сте 1945 г. вынесла 51 раненого. Была ранена По­
пала в плен к японцам. Ее пытали . .
50. ШКАРЛЕТОВА 
Мария Савельевна
1945 Санинструктор стрелковой роты. Участвовала в 
форсировании, Днепра, Днестра, Южного Буга, 
Вислы Вынесла с поля боя 100 раненых.
51. ЩЕРБАЧЕНКО 
Мария Захаровна
1944 Санинструктор стрелковой роты. При форсирова­
нии Днепра оказывала помощь раненым на поле 
боя. Группа из 13 бойцов и санинструктора удер­
жала плацдарм на правом берегу Днепра.
52. ЯКУПОВ
Николай Якупович
1944 Военный фельдшер кавалерийского полка. При 
форсировании Днепра за одну ночь сделал 27 рей­
сов в лодке с ранеными и спас 74 раненых.
«с Родился в 1905 г  в г. Городок Витебской области
Родилась в Полоцке Ее имя присвоено Полоцкому медицинскому училищу.
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МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ, УДОСТОЕННЫЕ 
ПОЧЕТНЫХ ЗВАНИЙ
ЗА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ
А. Медицинские работники, которые были удостоены 
знания «Герой Социалистического Труда»304
(список в алфавитном порядке)
\ ^ \  Ф И О .
1 П/П
О б л а с т ь
д е я т е л ь н о с т и
Г о д П р и м е ч а н и е
i J __1 2 3 4 5
У ч е н ы е -м е д и к и
1 А Б Р И К О С О В  
А л е к с е й  И в а н о в и ч
П атологии  еская 
ан ато м и я
1945 Акад АМН СССР, АН 
СССР;
Гос премия СССР30*
2 А Б Р А М Я Н  
А р а м  Я к о в л е в и ч
У рологи я 1969 Гос. премия СССР
3 А Л Е К С А Н Д Р О В  
Н и к о л а й  Н и к о л а е в и ч
О н кологи я 1977 . Члек-юрр АМН СССР
! 4 А М О С О В
Н и к о л а й  М и х а й л о в и ч
Х ирурги я , к а р д и о ­
хи рурги я, м ед и ц и н ­
ская ки б ер н ети ка
1973 Член-норр АМН СССР, 
Ленинская премия30*. 
Гос. премия УССР
S А Н И Ч К О В  
С е р г е й  В и к т о р о в и ч
Ф ар м ако ло гия 1967 Акзд АМН СССР; 
Ленинская премия, 
Гос премил СССР
6 А Р А П О В
Д м и т р и й  А л е к с е е в и ч
Х ирургия 1977 Член-корр. АМН 
СССР
Г енерал-лейтенант м/с
7 А Р У Т Ю Н О В  
А л е к с а н д р  И в а н о в и ч
Н ейрохирургия 1974 Акад АМН СССР
8
|
Б А К У Л Е В
А л е к с а н д р  Н и к о л а е в и ч
Х ирургия,
кардиохирургия
1969 Акал АМН СССР, АН 
СССР, прешд-т АМН 
СССР, Ленин, премия, 
Гос. премия СССР
9 Б А Х  А л е к с е й  Н и к о л а е в и ч Биохимия 1945 Акад АН СССР, 
Гос премия СССР
10 Б Е Р И Т А Ш В И Л И  
И в а н  С о л о м о н о в и ч
Ф изиология 1964 Акад АМН СССР, АН 
СССР, Гос. премия 
СССР
и Б И Р И Ч
Т а т ь я н а  В а с и л ь е в н а * 1'
О ф тал ьм о л о ги я 1974 Член-корр АН БССР, 
Заел уж врач БССР
12. Б И С Я Р И Н А  
В а л е н т и н а  П а в л о в н а
П едиатрия 1982 Акад АМН СССР
Учреждено 27.12.1938 г Золотая медаль «Серп и Молот» учреждена 22-05.1940 г. Это самая 
высокая награда В СССР за  труд оЗ&ыие Уфия Сон/яллисЛтвааяо Щч/f*  у>и ЛтЛ»»Г я лицам, тЛв/шт 
/ф ая& ия чмчою^аи с& яй o aJ*  ЛЩ Ш Щ 0Ш  ммАмЦЬмн? фЯМбммииСмо Ачшия т янш И аш алй 4* .uzf 4  поАл-
шенив явиахзЖ яжогл .‘ф ош & уаИбя. афйаЯвЫ &ъш пииое.*™ Hnfutqttoat м ияш & Й г, мщяш. в уш б ^ш .
fMxy&j мщщсайба и слаб* СССР». За историю СССР звания были удостоены более 19 тыс. человек. 
Первым медиком-Героем Социалистического Труда стал Н. И.Бурденко (си. Лекцию Л> 10). 
Здесь и далее по тексту' -  лауреат Государственной премии СССР.
Здесь и далее по тексту -  лауреат Ленинской премии.
’’ Родилась в 1905 г в с Лошниие Борисовского уезда Минской губернии. В 1928 г. закончила 
мед. факультет БГУ, а затем аспирантуру при АН БССР В 1948 г. защитила докторскую дис­
сертацию U3 «Оксмгенотерапия в офтальмологии. Была главным офтальмологом БССР.
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13 Б Л О Х И Н
Н и к о л ай  Н и к о л аев и ч
О нкология 1972 Акад. АМН СССР, АН 
СССР; президент АМН 
СССР, Г ос. премия СССР
14 Б О Г О Л Е П О В  
Н и к о л ай  К и р и л л о в и ч
Н европ атологи я 1970 Акад. АМН СССР; 
Гос. премия СССР
IS Б О Г О М О Л Е Ц  
А л ек сан д р  А лексан д р о ви ч
П атологи ческая
ф и зи о л о ги я
1944 Акад АМН СССР, 
АН СССР,
Гос. премия СССР
16 Б Р А У Н Ш Т Е Й Н  
А л ексан д р  Е всееви ч
Б иохим ия 1972 Акад АМН СССР, АН 
СССР, Ленин премия; 
Гос, премия СССР
17 Б У Р А К О В С К И Й  
В л ад и м и р  И ван о ви ч
Х и рургия, кардио­
хирургия
1982 Акад АМН СССР, 
Ленинская премия, 
Гос пиемия СССР
18 Б У Р Д Е Н К О  
Н и к о л ай  Н и л о в и ч
Н ей рохи рурги я 1943 Акад. АМН СССР, АН 
СССР; 1-ыифсздкнгАМН 
0СР,Гос премия СССР, 
геиеран-полк. м/с
19 Б У Р Н А З Я Н  
А в е т и к  И гн а ть ев и ч
О рган и зац и я
здраво о х р ан ен ия
1976 Ленинская премия, 
Гос. премия СССР; 
Генерал-лейтенант м/с
20. В А С И Л Е Н К О  
В л ад и м и р  Х ар и то н о ви ч
Т ерапия 1967 Акад. АМН СССР, 
Гос премия СССР
21. В И Н О Г РА Д О В  
В л ад и м и р  Н и к и ти ч
Т ерапия 1957 Акад. АМН СССР, 
Гос премия СССР 
(посмертно)
22. В И Ш Н Е В С К И Й  
А л ексан д р  А л ек сан д р о ви ч
Х и рургия
О т о р и н о л ар и н го л о ­
гия
1966
1961
Акад АМН СССР Гос 
премия СССР; Ленин 
прем.; генерал-полк м/с 
Акад АМН СССР; 
Генерал-лейтенант м/с
23. В О Я Ч Е К
В л ад и м и р  И гн а ть ев и ч
24. Г Р О М А Ш Е В С К Н Й  
Л е в  В аси льев и ч
Гигиена, эпидемио­
логия, паразитология
1967 Акад АМН СССР J
25. Д А В Ы Д О В С К И Й  
И п п о л и т  В а си льев и ч
П атологи ческая
анатом ия
1957 Акад АМН СССР; 
Ленинская премия
26. Д А Н И Л Е Н К О  
М и хаил  В а си л ьев и ч
Х ирургия 1978 Член-корр АМН СССР
27. Д Е Б О В  С ергей  С ергееви ч Б и о х и м и я 1979 Акад. АМН СССР, 
Ленинская премия
28. Д Ж А Н Е Л И Д З Е  
Ю сти н  Ю л и ан о в и ч
Х ирургия 1945 Акад АМН СССР; 
Гос. премия СССР; 
Генерал-лейтенант м/с
29. Е В Д О К И М О В  
А л ексан д р  И в ан о в и ч
С то м ато л о ги я
11
1963 Член-корр АМН СССР
30 Е Л А Н С К И Й  
Н и к о л ай  Н и к о л а е в и ч
Х и рург ИЯ 1964 Гос. премия СССР, 
Генерал-лейтенант м/с
31. Б Р О Ш Е В С К И Й  
Т ихон  И в ан о в и ч
Офтальмология 1972 Член-корр АМН СССР; 
Гос Премия СССР
32. З Б А Р С К И Й  Б о р и с  И л ь и ч Б иохим ия 1945 Акад АМН СССР, 
Г ос премия СССР
33. З Д Р О Д О В С К И Й  
П ав ел  Ф ел и к со ви ч
М и кр о б и о л о ги я  и  
и м м ун ологи я
1970 Акад АМ Н СССР, АН 
СССР, Ленин, премил. 
Гос премия СССР
34. И Л И ЗА Р О В 308 
Г а в р и и л  А б рам ови ч
Х и рургия 1981 Профессор, заслуж. 
изобретатель СССР, 
Ленинская премия
"" Р о д и л ся  в  1921 г  в  С- Б еловеж е БС С Р
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35. И Л Ь И Н  Л еон ид А н дреевич Радипц. гигиена 1988 Акаа АМН GXP
36. К А Л Н Б Е Р З
В и ктор  К о н стан ти н о в и ч
Т равмя толог- 
ортопед
1988 Чпонидо АКИ СССР
37. К И Р Х И Н Ш Т Е Й Н  
А вгуст  М а р т ы н о в и ч
М икробиология 1957 Авдк АН ЛивАнойОСР
38. К О Л Е С Н И К О В  
И в ан  С теп ан о в и ч
Хирургии 1976 А к ад АМН СССР, Гос 
пр. СССР; Ленин, пре­
ния. генерал-майор м/с
39. К О М А Р О В  
Ф едор  И в ан о в и ч
Терапия Акал. АМН СССР, 
Генерал-пол ков м/с
40. К О Р О Л Е В  
Б орн е  А лексееви ч
Хирургий 1984 Акал АМН СССР
41 К Р А С Н О В  
М и х аи л  Л ео н и д о ви ч
Офтальмология 1978 Г ос. премия СССР
42. К Р А С Н О В  
М и хаи л  М и х ай л о ви ч
Офтальмология 1979 Акал АМН СССР, 
Ленинская премия. 
Гос. премия СССР
43. К Р Е П С
Е вген и й  М и х ай л о в и ч
Физиология Биохи­
мия
1969 Акал АН СССР, 
Гос. премия СССР
44. К Р О Т К О В  
Ф едор  Г р и го р ье вн ч
Г игиена 1966 Акад АМН СССР; 
Генерап-майор м/с
45 К У З И Н  М и хаи л  И л ь и ч Хирургия 1986 Акад АМН СССР, Гос премия СССР
46. К У П Р И Я Н О В  
П етр  А н дреевич
Хирургия 1963 Акад. АМН СССР, Ле­
нин. пр . Гос. пр СССР; 
генерал-лейт м/с
! 47
Л О П А Т К И Н  
Н и ко л ай  А лексееви ч
Урология 1978 Акаа АМН СССР, 
Гос, премии СССР (2)
I 48 . Л У К О М С К И Й ™  
П ав ел  Е вге н ье в и ч
Терапия,
кардиология
1969 Акад АМН СССР; 
Гос премия СССР
49. М А Л А Я
Л ю б о в ь  Т р о ф и м о в н а
Терапия 1979 Акад АМН СССР
50. М А Л И Н О В С К И Й  
М и х аи л  С ер гееви ч
Акушерство и гине­
кология
1971 Авад АМН СССР
51. М А Л И Н О В С К И Й  
Н и к о л а й  Н и ко д и м о в и ч
Хирургия 1980 Акад АМН СССР, 
Гос. премия СССР
52. М А РД А Ш Е В  
С ергей  Руф ови ч
Биохимия 1964 Акад АМН СССР; 
Гос премия СССР
53 М А Я Т
В ален ти н  С ер геев и ч
Хирургия 1969 Гос премия СССР, 
Глав.хирург 4-го Глав, 
управления М3 СССР
54 М Е Ш А Л К И Н  
Е вген и й  Н и к о л а ев и ч
Хирургия 1976 Акад АМН СССР, 
Ленинская премия
55 М И Р Р А Х И М О В  
М н рсаи д  М н р х ам н д о в и ч
Терапия 1987 Акад АМН СССР
56. М О Л Ч А Н О В  
Н и ко л ай  С ем ен о ви ч
Терапия 1964 Чпеи-корр АМН СССР, 
Аьа». №  Юржксй ССР, 
Генеоал-лейтенант м/с
57 Н Е С Т Е Р О В
А н атоли й  И н н о к ен ть ев и ч
Терапия 1965 Акад АМН СССР, 
Ленинская премия
"ч Родился в 1899 г в местечке Суворовским Штаб Гродненской области.
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Si ОРБЕЛИ Леон Абгарович Физиология 1945 Акад, АМН СССР, АН 
ССР, Гос. пр СССР,
59 ПАВЛОВСКИЙ 
Евгений Нккякорович
Зоология, паразито­
логия
1964 Акад АМН СССР, АН 
СССР, Ленин премия: 
Гос. премии СССР (2);
60 ПАЛЛАДИИ
Александр Владимирович
Биохимия 1955 Акад АМН СССР 
и АН СССР
61 ПЕРСИАНИНОВ 
Леонид Семенович
Акушерство и гине­
кология
1977 Акад АМН СССР; 
Гос премия СССР
62 ПЕТРОВ
Николай Николаевич
Онкология 1957 Акад. АМН СССР, Чпен- 
корр АМН СССР, Ленин.
63 ПЕТРОВ
Федор Николаевич
Организация здра­
воохранения
1961
1971
Госуд,, партийный и 
научным деятель
64 ПЕТРОВСКИЙ 
Борис Васильевич31"
Хирургия, органнза 
ция здравоохранения
1968 Акад АМН СССР. АН 
СССР; Ленин, премия,
65 ПОПОВ
Виталии Григорьевич
Терапия 1978 Гос премия СССР
66 ПРЕОБРАЖЕНСКИЙ 
Борис Сергеевич
Оториноларинголо­
гия
1962 Л кал АМН СССР
67. ПУЧКОВСКАЯ 
Надежда Александровна
Офтальмология 1960 Акад АМН СССР, 
Г ос премия СССР
68. РОМОДАНОВ 
Андрей Петрович
Нейрохирургия 1980 Акад. АМН СССР; 
Гос. Премия УССР
69 САВЕЛЬЕВ 
Виктор Сергеевич
Хирургия 1988 Акад АМН СССР
70 САМОТКИН 
Борис Александрович
Нейрохирургия 1979
71 САВИЦКИЙ 
Александр Иванович
Онкология 1967 Акад АМН СССР
72 СЕВЕРИН 
Сергей Евгеньевич
Биохимия 1971 Акад АМН СССР, АН 
ССР, Ленин, премия
73. СЕРГИЕВ 
Петр Григорьевич
Паразитоло! ия, эпи­
демиология, органи­
зация адравоохр-я
1963 Акад АМН СССР; 
Гос премии СССР (2)
74. СКРЯБИН
Константин Иванович
Г ельминтология 1958 Акад АМН СССР, АН 
СССР, Ленин, премия;
75. СМИРНОВ Ефим Иванович Организация здра­
воохранения
1978 Акад АМН СССР; 
генерал-полковник м/с
76. СНЕЖНЕВСКИЙ 
Андрей Владимирович
Психиатрия 1974 Акад АМН СССР; 
Гос прешш СССР
77. СПЕРАНСКИЙ 
Георгий Несторович
Педиатрия 1957 Акад. АМН СССР
78. С Г Р А Ж Е С К О  
Н иколай  Д м и тр и ев и ч
Терапия, кардиоло­
гия
1952 Акад. АМН СССР, 
АН СССР
79. СТРУКОВ 
Анатолий Иванович
Патологическая
анатомия
1971 Акад АМН СССР; 
Лешгнская премия
В 1965-1981 гг. -  Министр здравоохранении СССР
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80. С Т Р У Ч К О В  
В и к то р  И в ан о в и ч
Хирургия 1977 Акад АМН СССР, 
Ленинская премия. 
Гос. премия СССР
81 Т Л Г Е Р  И оси ф  Л ь в о в и ч Рентгенология 1975 Член-корр АМН СССР, Гос премия СССР '
82. Т И М А К О В  
В лад и м и р  Д м и тр и еви ч
Микробиология,
эпидемиология
1975 Акад АМН СССР, АН 
СССР, Ленин премия, 
Г ос. премия СССР
83. Т О К И Н  Б о р и с  П етр о в и ч Биология 1971 Гос. премия СССР
84. Т О П Ч И Б А Ш Е В  
М устаф а А габ ек -О гл ы
Хирургия 1975 Акав. АМН СССР, 
Гос премия СССР
85. Т А Р Е Е В
Е вген и й  М и х ай л о ви ч
Терапия 1965 Акад АМН СССР, 
Ленинская премия. 
Гос премия СССР
86 Ф Е Д О Р О В
С в я т о с л а в  Н и к о л а е в и ч
Офтальмология 1987 Чосп-нфр. АМН СССР, заслул. иэобр-дь СССР, 
директор НИИ микрокяр. 
глаза Ш РСФСР
87. Ф И Л А Т О В  
В л ад и м и р  П етр о в и ч
Офтальмология 1950 Акад АМН СССР. 
АН СССР,
Гос премия СССР
88 Ч А ЗО В  Е в ген и й  И в ан о в и ч Терапия, кардиоло­гия, организация 
здравоохранения311
1978 Акад АМН СССР, АН 
СССР, Ленин, премия, 
Г ос премия СССР (3)
1 89. Ч У М А К О В  
М и хаил  П етр о в и ч
Вирусология 1984 Акад АМН СССР; 
Ленинская премия; 
Гос. премия СССР
| 90.
1
Ш А Л И М О В  
А л ек сан д р  А лексееви ч
Хирургия 1982 Акад АН УССР 
Гос премия СССР, 
Гос премия УССР
91. Ш М И Д Т
Е вген и й  В л ад и м и р о ви ч
Невропатология 1975 Гос премии СССР (2)
■ 92. Э Н Г Е Л Ь Г А Р Д  
В л ад и м и р  А л ексееви ч
Биохимия 1943
1979
Акад АМН СССР, АН 
СССР, Гос. премии 
СССР (2)
93. Э Р И С Т А В И  
К о н стан ти н  Д а в ы д о в и ч
Хирургия 1966 АкадАНГруиокйОСР
; 94.
1
Я Б Л О К О В  
Д м и тр и й  Д м и тр и ев и ч
Терапия 1986 Акад АМН СССР, 
Гос. премия СССР
В р ач и , ф ел ьд ш ер а , м ед и ц и н ски е сестры
95. А В Е РИ Н А  
М а р и я  Н и к о л аев н а
Педиатр 1969 Участковый педиатр
96 А Л Е К С Е Е В
Н и к о л ай  А л ек сан д р о ви ч
Организатор здра­
воохранения
1963 Врач-революционер
97. А Л Е К С Е Е В А  
Т а т ь я н а  Ф ед оровн а
Терапевт 1969 Участковый врач
98. А Л И Б Е К О В  
И сках  А л и б ек о ви ч
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач’12
99. А Л И Е В А
Б ею кх аи у м  А б д у лл а  гы ты
Организатор здра­
воохранения
1978 Главный врач
100 А Н Д Р И Е Н К О  
Г р и го р и й  А н и си м о ви ч
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
1,1 Министр здравоохранения СССР (1984-1991)
Здесь и далее: главный врач больницы (областной, районной, участковой и т п ).
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101 А Н Т И П И Н А  
Ф и ш  А ндреевна
С ан и тар н ы й  врач 1969 Глав врач областной
СЭС
102 А Н Т О Н О В 113 
А лексей  Г а в р и л о в и ч
Х и рург, ор ган и зато р  
зд р аво о х р ан ен и я
1978 Глав врач Высочанском 
участ б-цы Лпотненеко­
го р-на Витебской обл
103 А Х М ЕД О В А  
Х ад ы ч я В ахобовна
Акушерка 1969
104 А Х У Н О В  К ам ол Б а р а  гович О р ган и зато р  зд р а ­
воохран ен и я
1969 Глаоным врач
105 А Щ Е В А  Н а т а л ь я  П етр о в н а Т ер ап евт 1969 Зам главного врача
106 Б А Л О Д
Е к а те р и н а  М а р ты н о в н а
Медицинская сестра 1969
107 Б А Я Н Д И Н  
П етр  А н дрееви ч
Х и рург 1966 Зав отделением 
грудной хирургии
108 Б Е Л Я К О В А  Н и н а С ем ен овн а Терапевт 1971 Участковый врач
109 Б О Р И С Е Н К О  
С емен И в ан о в и ч
Х и рург 1966 Заслуж. врач РСФСР
110 Б О Р О З Н Я К  В аси ли й  И л ьи ч О р ган и зато р  зд р а ­
воохран ен и я
1978 Главный врач
111 Б О Р Ц О В А  Л и д и я  П етр о в н а О р ган и зато р  тара- 
воохран ен и я
1969 Главный врач
112 БУ В А Н О В А
А лексан д ра А л ек сан д р о вн а
А к у ш ер -ги н еко л о г 1969 Главный врач родиль­
ного дома
ИЗ Б Ы К О В
Н и к о л ай  Н и к о л аев и ч
Х и рург 1969 Зав отделением
114 В А Р Е С  А лексей  М и х ай л о ви ч П едиатр 1969 Главный педиатр М3 Эстонской ССР
115 В Е Н Ц О В А  
З и н аи да И л ь и н и ч н а
А ку ш ер -ги н еко л о г 1969 Зав гинекологическим 
отделением
116 В О Р О Н Ц О В А  
М а р га р и та  А лексеевн а
П еди атр 1969 Участковый педиатр
117 В Р А Б И Е  О л ь га  К а лн н о в н а О р ган и зато р  зд р а ­
во охран ен и я
1978 Главным врач
118 Г Е Р Б А  Н Е В С К И Й  
А л ексан д р  Ф едр о ви ч
О р ган и зато р  зд р а­
воохран ен и я
1969 Главный врач
119 Г Е Т А Л О
Л ю д м и л а  В а си льев н а
С ан и тарн ы й
В рач
1978 Главный эпидемиолог 
области
120 Г И Л А Е В  М азгом О р ган и зато р  зд р а ­
воохран ен и я
1969 Главный орач
121 Г О Л У Б Е В  
Д м и тр и й  П ав л о в и ч
Х ирург 1969
122 Г О Р Б А Ц Е В И Ч  
П р а с к о в ья  Д а н и л о в н а
О р ган и зато р  зд р а ­
воохран ен и я
1969 Глав врач Нопы мы Ш уй­ской учает. б-цы Барано­
вичского р-иа Брестской 
обл.. я ш ж  врач БССР (!)
123 Г Р Е Ч А Н А Я  
Е в д о к и я  А ф ан асьев н а
П едиатр 1978
124 Г Р И Ш А Е В А  
1 Л и д и я  М а к си м о в н а
Т ер ап евт 1969 Зав. отделением
ш Род. в 1922 г. в д. Вылено Витебской области Учился в 1939-1941 гг в Витебском мединститу­
те. После войны продолжил образование, закончив в 1948 г. Минский медицинский институт.
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125 Г Р О М  Г р и го р и й  И ван о ви ч Педиатр 1978 Заел уж врач Латвии» ССР, зав. отделением
126 Г Р О М О В  В и к то р  Г еорги еви ч Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
127 Г У Л Я Н И И  
М и х аи л  Ф и л и п п о в и ч
Хирург 1978 Глав, онколог госпи­
таля им Н.Н Бурденко
128 Г У С Т И Л И Н  
С т а н и с л а в  А лексееви ч
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
129 Д Р А Г А Н Ю К  
К и ри лл  А лексееви ч
Организатор здра­
воохранения
1969 Д н и., министр здраво- 
охр. Молдавской ССР
130 Д У Б Р О В И Н А  
М а р и я  А н д реевн а
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
131 Д Ь Я Ч К О В А  
Л и д и я  И в а н о в н а
Организатор здра­
воохранения
1978 Главный врач
132 Е Л А Е В
М и хаил  Э м м ан у и л о в и ч
Хирург 1978 К.м.н.,
зав. отделением
133 Е Р К О М А Н И Й Ш В И Л И  
А л ек сан д р а  И р а к л и е в н а
1949 Старшая медицинская 
сестра
134 Е Р Ы К А Л О В А  
Ю л и я  Н и к о л а е в н а
Терапевт 1969
135 Ж А РИ Н О В А  
М а р и я  В ен ед и кто вн а
Организатор здра­
воохранения
1978 Главный врач
136 Ж Е Л Я Е В А '"1 
М а р и я  Г ео р ги евн а
Хирург 1969 Зав. отделением
137 И Б Р А Г И М О В А  
Розня И б р аги м о в н а
Терапевт 1978
138 ИВА Н Ю К О В  
М и хаил  В а си л ьев и ч
Организатор здра­
воохранения
1975 Главный ирдч
139 И С М А Г У Л О В  
Н ар и м ан  Г ази зо в н ч
Хирург 1969 Глав. Хирург, эле луж 
врач Казахской ССР
140 К А Д Ь Я Н
И в ан  А л ек сан д р о в и ч
Хирург 1969 Зав отделением
141 К А ЗА К О В А  
В а р в а р а  А ф ан асьев н а
Организатор здра­
воохранения
1969 Г змвныв еиач
142 К А ЗИ ЕВ А  
З ах р а  К е р н м -К ы зы
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
143 К А К А Б А Д ЗЕ -Г У Д У Ш А У Р И  
М а р га р и т а  П ав л о в н а
Организатор здра­
воохранения
1969 Зав. сельской врачеб­
ной амбулатории
144 К А М Е К О л>
Г ен н ад и й  К и п р и ан о в и ч
Санитарный врач 1978 Зам глав врача обла­
стной СЭС, заслуж 
врач Укоашюкон ССР
145 К А П У С Т И Н А  
Т а т ь я н а  М и х а и л о в н а
Педиатр 1969
146 К А Р А К О Й  
Т ихон  К и р и л л о в и ч
1969 Зав фельдшерско-аку­
шерским пунктом
147 К В А Ш Н И Н А  
Г а л и н а  П етр о в н а
Терапевт 1969 Участковый врач
'м Родилась в 19)8 г. в д. Желяевке Климовнчского района Могилевской области. 
1,5 Родился в 1923 г в г. Лепель Витебской области.
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148 К Е ТО В А
А н астаси я  С теп ан о вн а
1969 Зав. ФАП
149 К Н К О Д З Е  
С ем ен  Л еон и д о ви ч
Санитарный
врач
1978 Глав, врач город дезин- 
фекц станции, эаслуж 
срач Грузинской ССР
150 К О К О Р И Н
В я ч есл ав  В л ек с аи д р о ви ч
Организатор здра- 
сохранения
1969 Главный врач
151 К О Н Т А  РЕВА 
М н р н н а  Г у р ген о в н а
Терапевт 1985 Глав врач Дома ре­
бенка
152 К Р Ы Л О В А  Н и н а  Г ео р ги евн а Рентгенолог 1978
153 К У Д Р Я В Ц Е В  
В л ад и м и р  Н и к о л аев и ч
Терапевт 1978 Врач станции скорой 
и неотложной меди 
ипнекой помощи
154 К У Р О Ч К И Н А  
А н тон и н а П ав л о в н а
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
155 Л А В РО В А  
Вера В аси льев н а
Организатор здра- 
сохранения
1969 Главный врач
156 Л А П Т Е В А
В аленти на М а к а р о в н а
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
157 Л А Т Ы К  И р и н а  В а си льев н а Акушер-гинеколог 1969 Зав. отделением
158 Л Е Н Г А У Э Р  
Н а т а л и я  А н дреевн а
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
159 Л У Б Е Н Е Ц  О л ь г а  А ндреевн а Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
160 Л У К А Ш И Н  
А л ексан д р  П етр о в и ч
1978 Зав ФАП
161 Л Я Д У К И Н  М а р а т  И в ан о в и ч Организатор здра­
воохранения
1978 Главный врач
162 М А К С И М О В  
К апи тон  А л ек сан д р о ви ч
Терапевт,
кардиолог
1978 Зав. отделением
163 М А М Ы Ш Е В А  
Е в д о к и я  В л ад и м и р о вн а
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
164 М А Н О Ш И Н А  
Н адеж д а А л ек сан д р о вн а
Акушер гинеколог 1969 Зав отделением
165 М А Р К Я Л И С  
Л ео н ас  И он ови ч
Организатор здра 
воохранения
1969 Главный врач
166 М И Р О Н Ч И К " 6 
В л ад и м и р  Ю сти и о ви ч
Организатор здра­
воохранения
1969 Глав врач клиннч. б- 
цы в Гродно, эаслуж 
врач БССР
167 Н Е Ч И П О Р Е Н К О  
Т а т ь я н а  А л ек сеевн а
Терапевт 1971 Участковый врач
168 Н И Ж А Р А Д ЗЕ  
Л ю б о вь  Г ео р ги евн а
Организатор здра­
воохранения
1978
169 Н И К О Л А Е В А  
В ера С ем ен овн а
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
170 Н О В И К О В А  
Т а т ь я н а  Д м и тр и ев н а
Фтизиагр П 9 6 9
171 Н У Р Ж А Н О В А  
Р аи са  Н у р гал н е в н а
Хирург,
фтизиатр
1978 Заел врач Казахской 
ССР, зав, отделением
* Род в 1915 г. в д. Ячево Слуцкого р-на Минской области. В 1939 г. закончил Минский мединститут.
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172 О Б У Х О В А  
К л ав д и я  Н и к о л аев н а
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
173 О В Ч И Н Н И К О В  
Л еонид М и ро н о ви ч
Терапевт 1978 Система М3 СССР
174 О Н О Х И Н
С ергей  М и х ай л о ви ч
Хирург 1969 Зав. отделением
175 П А В Л О В
Н и к о л ай  В а си л ьев и ч
Санитарный врач 1969 Глав врач СЭС, за­
еду ж врач УССР
176 П А Р А М О Н О В А  
А нна В а си льев н а
Терапевт 1978 Главный врач
177 Н О В А Р У Ш К И Н А  
Н и н а П а в л о в н а
Педиатр 1978 Зам г данного врача
ПОЛИКЛИНИКИ
178 П О ЗД Н Я К О В А  
А н астаси я  П л ато н о в н а
Педиатр 1969 Главный врач
179 П Ш Е Н И Ч Н Ы Х
Н и к о л ай  Е го р о ви ч
Организатор здра­
воохранения
1978 Главный врач
180 РА Д Ы  Ш  М а р и я  А лексеевн а 1978 Зав. ФАЛ
181 РА С П О П О В А  
В а лен ти н а  А л ек сан д р о вн а
Педиатр 1978
182 РО М А Н О В А  
Л ю д м и л а  П ав л о в н а
Инфекционист 1978 Зав. отделением
183 Р Ы С М А М Б Е Т О В А  
У м у тк ер  К а л ы е в н я
Акушер 1969 Зав. родильным отде­лением
184 С А В О Н Е Н К О  
Н и н а  И оси ф овн а
Педиатр 1969
185 С А К А ЕВ А
М астура Ф ах р у тд и и о в н а
Хирург, уролог 1969 Зав. урологическим 
отделением
186 С А Л И Д О В К И Н  
Д м и тр и й  А л ек сееви ч
Санитарный врач 1969 Главный врач Цен­
трал ыюй СЭС М3 
СССР
187 С А Т Ю К О В А  
Т ам ара Д м и тр и ев н а
Хирург, травмато­
лог
1978 Заслуженный врач 
РСФСР, к м н , 
зав отделением
188 С А Ф Р О Н Е Н К О  
Г ал и н а  Д е н н с ье в н а
Акушер-пшеколог 1969 Заспуж врач УССР, 
д.м.н., глав, акушер* 
гинеколог области
189 С Е В Е Р С К А Я  
Н и н а К о н ст ан ти н о в н а
Хирург 1978 Зав отделением
190 С Е Д О В А  Г ал и н а  Г ео р ги евн а Организатор здра­
воохранения
1978 Главный арач
191 С Е Р Г И Е В С К А Я  
Е к а т е р и н а  А л ек сеевн а
Фельдшер 1969 Зав. здравпунктом
192 С И Н А Н Я Н
Ри не игла Т ер д ж ан о в н а
Терапевт 1969 Зав отделением
193 С К О Р О Х О Д О В А  
В а р в а р а  И в ан о в н а
Педиатр 1969 Зав. Центральной рай­онной больницы
194 С У Е Р К У Л О В  Ш ам ш н д н н Хирург 1978 Зав. отделением
195 С У Х А Н О В  К у р б ан н атар Терапевт 1969 Заслуженный врач Туркменской ССР
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196 Т И Т О В AJI '  Зо я  П рохоровн а Акушерка 1969 Участковая б-ца Моги­левского р-на (I)
197 Т О О Т С  Р а й в о  Р ей н о ви ч Организатор здра­воохранения
1978 Начальник леч -лроф Управления М3
198 Ф Е Д О Р Е Е В А  
Н адеж да Г ео р ги евн а
1969 Зав ФАЛ
199 Ф Л Я Г И П  Н и к о л ай  П етр о в и ч 1969 Зав амбулаторией
200 Ф О М И Н А
А делаида Н и к о л а е в н а
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
201 Х А Л М У Р А Т О В  
У рж зы нбет Х ал м у р ято вн ч
Организатор здра­
воохранения
1969 Главный врач
202 Х А С А Н Ш И Н А  
Г ази ф а Х асан о в н а
Акушер-гинеколог 1969 Заслуженный врач 
Татарской АССР
203 Х О Д Ж А Е В  
Н ас ы р  С а д ы к о в и ч
Хирург 1969 Зав, отделением
204 Х О Ж А Г Е Л Д И Е В
Х ум м етгулы
Организатор здра­
воохранения
1978 Главный врач
205 Ч Е Б О Т А Р Е В А  
А л ексан д ра И в ан о в н а
Организатор здра­
воохранения
1960 Главный врач
206 Ч И Ч К А Н О В А  
В ера И в ан о в н а
Терапевт 1978
207 Ч У Л К О В  И г о р ь  П етр о в и ч Организатор здра­воохранения
1978 Главный врач
208 Ч Х И К В А Д ЗЕ  
Л ю б о вь  Я соновиа
Старшая меди­
цинская сестра
1951
209 Ш А Р А Ф У Т Д И Н О В А  
М у сал лам  Х одж аева
Педиатр 1978
210 Ш К Л Я Р Е В С К И Й " 8 
С ергей  И в ан о в и ч
1978 Зав ФАИ в Слуцком 
районе Минской об­
ласти
211 Ш Л Е П О В
А л ексан д р  В а си л ьев и ч
Хирург-
травматолог
1969 Зав. травматологиче­ским отделением
212 Ш У Б А  А лексей  И в ан о в и ч Терапевт 1969
Глвврач б-цы №1 
Минска
213 Я Ш И Н К А С  
П ятр ас  К остови ч
Организатор здра­
воохранения
1978 Главный врач, д.м.и
1
До введения звания Героя Социалистического Труда в СССР было уста­
новлено звание Героя Труда (постановление ЦИК и СНК СССР от 27.07.1927 г.), 
присваивалось граясданам СССР со стажем не менее 35 лет, имевшим особые за­
слуги в области производства, научной деятельности, государственной или обще­
ственной службы Среди медицинских работников згою звания были удостоены
1 2 3 4 5
1. Б О Р О В С К И Й  
П етр  Ф о к и ч
Хирург, паразитолог, 
организатор эдр-кия
1928
2. К У Д Р Я В Ц Е В  
П етр  Ф и ли п п о в и ч
Земский врач, сани­
тарный врач
1933
3. К У Р К И Н  П етр  И ван о ви ч Санитар, статистик 1923
Заел уж. деятель науки 
РСФСР
1,7 Р о д и л ась  в 1919 г В 1938 г  о ко н ч и л а  М о ги левскую  ф ел ьд ш ер ск о -ак у ш ер ск у ю  ш колу. 
,,и Р од и лся  в 1928 г. В  1950 г  о ко н ч и л  Б о б р у й ску ю  ф ел ьд ш ер ск о -ак у ш ер ск у ю  школу'
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№ Ф .И .О . Должность Г о д
1. Б Е Р Е З И Н А  Л и д и я  И в а н о в н а Учлстк. педиатр ЦРБ Ленинградской области 19*1
2. В А С И Л Е Н К О  
В и к т о р  Н и к о л а е в и ч
Главный врач Днепропетровского областного он­
кологического диспансера
1978
3. Е В С Т Р А Т О В А  
Л ю д м и л а  В а сил ье вн а
Участковый врач-терапевт поликлиники № 132 
Москвы
1978
4. Ж У Р А В Л Е В А  
Г е н р и е тта  А н д реевна
Участковый врач-терапевт детской поликлиники 
№ 32 г. Ленинграда
1979
5. И Б Р А Г И М О В А  
Г а л и н а  К а м и л о вн а
Зав. терапевтическим отделением Аль меть е вс кой 
ЦРБ Татарской АССР
1980
6. И Л Ь И Н  В и к т о р  М и х а й л о в и ч Зав. отделением ЦРБ Хабаровского края 1978
7. Н Р Г А Ш Е В  И л ь я с Начальник МСЧ Ташкентского авиац. произ­
водств. объединения им В. П. Чкалова
1981
8. К А Л Н И Н Ь  Д зндра Я н о в н а Зав. Дзербенской сельской амбулатории Цессве­
ского района Латвийской ССР
1979
9. К О Р Е П А Н О В  
В и т а л и й  С те п а н о в и ч
Зав. терапевтическим отделением Мижгинской 
ЦРБ Удмуртской АССР
1980
10. К О Р О Т У Н  М а р и я  С те п а н о в . Главный врач Центральной клинической больни­
цы-поликлиники гражданской авиации
1980
11. К Р У Н И Н  В л а д и м и р  П а в л о в . Зав. хирургическим отделением городской клини­
ческой больницы № 5 г. Казани
1980
12. К У Л И Ш О В А  
П о л и н а  В а сил ье вн а
Заместитель главного врача детской больницы г. 
Йошкар-Ола Марийской АССР
1980
13. Л А Н И Н А  З ин аида  Г е о р гие в . Врач-педиатр детской поликлиники г, Нальчик 
Кабардино-Балкарской АССР
1981
14. Л У К А Ш Е В И Ч  
Е лена У с т и н о в н а
Участковый врач-педиатр детской поликлиники № 
14 г. Минае»
1979
15. М А Г О М А Е В А  
З айнаб  Ш а х р у д и н о в н а
Главный врач Ботлнхской ЦРБ Дагестанской 
АССР
16. М А Д И Е В А  
З а гн п а  М а д н е в н а
Акушер-гинеколог Джалянашской р-ной больницы 
№ 2 Алма-Атинской области
1978
17. М И Х А Й Л О В А  
Л ю д м и л а  Н и к о л а е в н а
Участковый врач-терапевт медико-санитарной 
части № 6 г. Омска
1978
18. М О Ш Н Я Г А  
Т и м оф ей В а с и л ье ви ч
Главный врач республиканской клинической боль­
ницы, г. Кишинев
1979
19. О С И П О В  Е в ге н и й  П е тр о в и ч Главврач Алтайской краевой клинки, больницы 1980
2 0 . П О Р О С Е Н К О В  
В л а д и м и р  С е р ге е в и ч
Главный врач Ромодановской ЦРБ Мордовской 
АССР
1980
2 1 . Р Е К У М Е Н Е  
М а р и я  Л е о н а р д о вн а
Участковый врач-тсрапевт поликлиники № 1 г. 
Клайпеды Литовской ССР
1979
22 . С Е Р Г Е Е В ^
В и т а л и й  П р о к о п ь е в и ч
Главный врач Ошской областной больницы рес­
публики Кыргызстан
1991
2 3 . У С Я Г И Н А  К с е н и я  П е тр о в н а Врач Усть-Цнлемской ЦРБ Коми АССР 1981
2 4 . Х А Ч А Т Р Я Н  К и м а  В и р а б о в н а Главный врач Г ар ннйской сельской участковой больницы Абовянского района Армянской ССР
1980
2 6 . Х О Л М А Т О В А  Б н м а л н к а Участковый врач-педиатр больницы № 2 г. Лени­набад» Таджикской ССР
1979
2 7 . Ц Е Р О Д З Е
К о р н е л и й  Г р и го р ь е в и ч
Врач больницы скорой медицинской помощи г. 
Тбилиси
1979
Утверждено 25.10.1977 г. Присваивалось
tfanc£. * f t f e a  u rn rfit* ~ п ггг( ит т | ( г мтгг11
datьтм ёклау f  /юзЛ*Лш' на(Фф*шй к#*.тхяланш*мл т
о м « Ь  л  « x m a M w i M  i t A r n  » у « ч . м и л и .  П е р в о е  п р и с у ж д е н и е  -  0 9 .0 8 .1 9 7 8  г .
оп Последним был удостоен звания «Народный врач СССР» (20.12.1991 г,).
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3
НОБЕЛЕВСКАЯ ПРЕМИЯ И МЕДИЦИНА321
А. Открытия, удостоенные Нобелевской премии по физиологии 
и медицине - Nobel prize in physiology or medicine
1901 Эмиль Адольф фон БЕРИНГ (Behring, 1854-1917; Германия), сы вороточ­
ная терапия, ее применение при лечении дифтерии.
1902 Роналд РОСС (Ross, 1857-1932; Великобритания), малярия.
1903 Нильс Риберг ФИНЗЕН (Finsen, 1860-1904; Дания), метод лечения забо­
леваний (волчанки) с помощью концентрированных световых лучей.
1904 Иван Петрович ПАВЛОВ (Pavlov, 1849-1936; Россия), физиология пище­
варения.
1905 Роберт КОХ (Koch, 1843-1910; Германия), туберкулез.
1906 V2 Камилло ГОЛЬДЖИ (Golgi, 1843-1926; Италия), '/2 Сантьяго 
РАМОН-И-КАХАЛЬ (Ramon у  Cajal, 1852-1934; Испания), строение 
нервной системы.
1907 Шарль Луи Альфонс ЛАВЕРАН (Laveron, 1845-1922; Ф ранция), роль 
простейш их как возбудителей заболеваний.
1908 ‘/2 Илья Ильич МЕЧНИКОВ (Mechnikov, 1845-1916; Россия), '/2 Пауль 
ЭРЛИХ (Ehrlich, 1854-1915; Германия), теория иммунитета.
1909 Теодор Эмиль КОХЕР (Kocher, 1841-1917; Ш вейцария), физиология, п а ­
тология и хирургия щ итовидной железы.
1910 Альбрехт КОССЕЛЬ (Kossel, 1853-1927; Германия), белковые вещ ества, 
в т.ч. нуклеины -  химия клеток
1911 Альвар ГУЛЛЬСТРАНД (Gullshand, 1862-1930; Ш веция), диоптрика гла­
за.
1912 Алексис КАРРЕЛЬ (Carrel, 1873-1944; Ф ранция), сш ивание сосудов и 
трансплантации сосудов и  органов.
1913 Шарль Роберт РИШЕ (Richet, 1850-1935Ф ранция), анафилаксия.
1914 Роберт БАРАНИ (Вагапу, 1876-1936; Австрия), физиология и патология 
вестибулярного аппарата.
1919 Жюль БОРДЕ (Bordet, 1870-1961; Бельгия), иммунитет.
1920 -4*гус/н КРОГ (Krogh, 1874-1949, Дания), механизм капиллярного крово­
обращения.
1922 */2 Арчибальд Вивьен ХИЛЛ (Hill, 1896-1977; Великобритания), явление 
скрытого теплообразования в мыш цах; */2 Отто МЕЙЕРГОФ (Meyerhof, 
1884-1951; Германия), законы регуляции поглощ ения 0 2 мышпей и обра­
зования в ней  молочной кислоты.
1923 ‘/2 Фредерик Грант БАНТИНГ (Banting, 1891-1941; Канада), 11гДжон 
Дж еймс Рихард МАКЛЕОД (Macleod, 1876-1935; Канада), получение и 
применение инсулина.
1924 Виллем ЭЙНТХОВЕН (Einthoven, 1860-1927; Нидерланды), метод ЭКГ.
1926 Йоханнес Андреас Гриб ФИБИГЕР (Fibiger, 1867-1928; Дания), спироп- 
теральный рак.
1927 Юлиус ВАГНЕР-ЯУРЕГГ (iVagner-Jauregg, 1857-1940; Австрия), тера­
певтический эф фект инокуляции малярии при прогрессивном параличе
Информация дана по состоянию на 01.11.2009 г. (источник: nobelprize.oi g) Значком * “ отмече­
ны фамилии тех ученых, кто  родился в России (или в семье эмигрантов).
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1928 Ш арль Ю лиус Генри НИКОЛЬ  (Nicolle, 1866-1936; Ф ранция), сыпной 
тиф.
1929 '/г Христ иан ЭЙ КМ АН  (Eijkman, 1858-1930; Н идерланды), антиневрити- 
ческий витамин; ' / 2 Фредерик Гоуленд Х О П К И Н С  (Hopkins, 1861-1947; 
В еликобритания), витамин роста.
1930 Карл Л АИ ДШ ТЕЙ Н Е Р  (Landsteiner, 1868-1943;А встрия), группы крови.
1931 Отто Генрих ВАРБУРГ ( Warburg, 1883-1970; Германия), природа и  
функция ды хательного фермента.
1932 '/ ;  Чарлз Скотт Ш ЕРРИ Н ГТО Н  (Sherrington, 1857-1952; Великобрита­
ния), V2 Эдгар Д углас ЭДРИ АН  (Adrian , 1889-1977; Великобритания), 
функции нейронов.
1933 Томас Х ант  М О РГАН  (Morgan, 1866-1945; СШ А ), функции хромосом 
как  носителей наследственности.
1934 V» Дж ордж  Х ойт  УИП ПЛ (Whipple, 1878-1976; СШ А ), ' / э Дж ордж  Ри­
чардс М А Й Н О Т {Minot, 1885-1950; С Ш А ), % Уильям Парри М ЁРФ И  
(Murphy, 1892-1987; СШ А ), лечение анемий введением печеночных экс­
трактов.
1935 Х анс Ш П Е М А Н Н  (Spemann, 1869-1941; Германия), «организационный 
эффект» в процессе эмбрионального развития.
1936 Отто Л Ё В И  (Loewi, 1873-1961; А встрия), l/i Генри Х аллет т  Д Е Й Л  
(Dale, 1875-1968; Великобритания), химическая природа нервной реак­
ции.
1937 Альберт С ЕН Т-ДЬЁРДИ  (Szent-Gyorgyi, 1893-1986; СШ А), биологиче­
ское окисление, исследование витам ина С и катализ фумаровой кислоты.
1938 Корней Х ЕЙ М АН С  (Heymans, 1892-1968; Бельгия), роль синусового и 
аортального механизмов в регуляции дыхания.
1939 Герхард Д О М А Г К  (Domagk, 1895-1964; Германия), терапевтическое дей­
ствие пронтозила при некоторых инфекциях.
1943 '/2 Хенрик Д А М  (Dam, 1895-1976; Дания), витамин К; '/2 Эдуард Адел- 
берт Д О Й ЗИ  (Doisy, 1893-1986; СШ А), химическая природа витамина К.
1944 Дж озеф ЭРЛАНГЕР (Erlanger, 1874-1965; СШ А), /2 Герберт Спенсер 
ГАССЕР (Gasser, 1888-1963; СШ А), функциональные различия между 
отдельными нервны ми волокнами.
1945 Vj Александр Ф ЛЕМ И Н Г  (Fleming, 1881-1955; В еликобритания), ’/э 
Эрнст Борис ЧЕЙ Н И  (Chain, 1906-1979; Великобритания11”), ‘/з Хауард 
Уолтер ФЛОРИ (Florey, 1898-1968; Австралия-В еликобритания), пени­
циллин и  его лечебны й эффект при разных инфекционных заболеваний.
1946 Герман Дж озеф М ЕЛЛЕР (Muller, 1890-1967; СШ А ), мутации под воз­
действием  рентгеновских лучей.
1947 Vi Карл Фердинанд К О РИ  (Cori, 1896-1984; СШ А ), ‘А  Герти Тереза 
К О Р И (Cori, 1896-1957; СШ А), процесс каталитического обмена гликоге-' 
на; '/ i  Бернардо Альберт о УССАЙ (Houssay, 1887-1971; А ргентина), дей­
ствие горм она передней доли гипофиза на обмен сахара
1948 Пауль Герман М ЕЛЛЕР  (Matter, 1899-1965; Ш вейцария), высокая эффек­
тивность Д Д Т как контактного яда против некоторых членистоногих
1949 */j Вальтер Рудольф Х ЕС С  (Hess, 1881-1973; Ш вейцария), функциональ­
ная организация промежуточного м озга и  его связь с деятельностью  внут­
ренних органов; V2 А нт онид Эгаш М О Н И Ш  (Moniz, 1874-1955; Порту­
галия), терапевтическое действие префронтальной лейкотомии при неко­
торы х психических заболеваниях.
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1950 '/з  Ф илипп Ш оуолтер Х Е Н Ч  (Hench, 1896-1965СШ А), ' / j  Эдуард Каль­
вин К ЕН ДАЛ Л  (Kendall, 1886-1972; СШ А ), '/ 3 Тадеуш Р ЕЙ ХШ ТЕ Й Н  
ОReichstein, 1897-1996; Ш вейцария), гормоны коры надпочечников, их 
структура и  биологическое действие.
1951 М акс ТЕЙЛЕР (Theiler, 1899-1972; СШ А ), желтая лихорадка.
1952 Зельман Абрахам ВАКСМ АН  (Waksman, 1888-1973; С Ш А ""), стрептоми­
цин -  первый антибиотик, эффективный против туберкулеза.
1953 /2 Х анс Адольф КРЕБС (Krebs, 1900-1981; Великобритания), цикл три- 
карбоновой кислоты; ’/г Фриц Альберт Л И П П М А Н Н  (Lippmann, 1899- 
1986; СШ А), кофермент А и  его роль в промежуточном обм ене веществ.
1954 V3 Дж он Фрэнклин ЭН ДЕРС (Enders, 1897-1985; СШ А), 1/3 Фредерик 
Чапмен РОББИН С (Robbins, 1916-2003; СШ А ), V, Томас Х и кл  УЭЛЛЕР  
( Weller, 1915-2008; СШ А), способность вируса полиомиелита разм но­
ж аться в культурах различных тканей.
1955 Аксель Хуго Теодор ТЕОРЕЛЛЬ  (Theorell, 1903-1982; Ш веция), природа и 
способы действия окислительных ферментов.
1956 */3 Андре Фредерик КУ РН АН  (Cournand, 1895-1988; С Ш А ), ' / 3 Вернер 
Ф ОРССМ АНН (Forssmann, 1904-1979; Германия), ' / 3 Д икинсон Вудраф  
РИЧАРДС (Richards, 1895-1973; СШ А), катетеризация сердца и патоло­
гические изменения в системе кровообращ ения.
1957 Д аниеле БО ВЕ  (Bovet, 1907-2002; Италия), синтетические вещ ества, б л о ­
кировать действие образующ ихся в организме соединений, особенно 
влияю щ их на кровеносны е сосуды и поперечнополосатые мышцы.
1958 Дж ордж  Уэлс БИ Д Л  (Beadle, 1903-1989; СШ А ), Vi Эдуард Лоури 
ТЕ Й ТЕМ  (Tatum, 1909-1975; СШ А ), способность генов регулировать оп­
ределенны е химические процессы («один ген  -  один фермент»), 'А Д ж о­
шуа Л ЕД ЕР БЕ Р Г (Lederberg, 1925-2008; СШ А), генетическая рекомби­
нация у  бактерий и структура генетического аппарата.
1959 ' / 2 Севера ОЧОА (Ochoa, 1905-1993; СШ А). ' / 2 Арт ур КОРНБЕРГ  
(Kornberg, 1918-2007; СШ А), механизм биологического синтеза РНК и 
ДНК.
1960 '/2 Фрэнк М аркфлайн Б Ё Р Н Е Т (Burnet, 1899-1985; А встралия), Питер  !Л 
Брайан М Е Д А В А Р  (Medawar, 1915-1987; В еликобритания), приобретен­
ная иммунологическая толерантность.
1961 Дьёрдь БЕ К Е Ш И  (Bekesy, 1899-1972; Венгрия, СШ А ), физический меха­
низм возбуждения в улитке внутреннего уха.
1962 */j Френсис Харри К РИ К  (Crick, 1916-2004; В еликобритания), */3 Дж еймс  
Д ы ои УОТСОН (Watson, р. 1928; СШ А ). '/ 3 М орис УИЛКИНС (Wilkins, 
1916-2004; Великобритания), молекулярная структура нуклеиновых ки­
слот и  ее роль в передаче информации в ж ивой материи.
1963 */з Дж он Кэрью ЭКЛС (Eccles, 1903-1997; А встралия), 1/, А лан Л лойд  
ХОДЖ КИ Н (Hodgkin, 1914-1998; Великобритания), ' / 3 Эндрю Ф нлдинг 
ХАКСЛИ  (Huxley, р. 1917; Великобритания), ионны е механизмы  возбуж ­
дения и торможения в  частях оболочек нервных клеток.
1964 */2 Конрад Эмиль БЛ О Х  (Bloch, 1912-2000; СШ А), */2 Феодор Л И Н Е Н  
(Lynen, 1911-1979; Германия), механизм регуляции обм ена холестерина и 
жирных кислот.
1965 '/ j  А ндре М иш ель Л ЬВО В (l.woff, 1902-1994; Ф ранция1*11), V3 Франсуа 
Ж АКОБ (Jacob, р. 1920; Ф ранция), V) Ж ак Люсьен М ОНО (Monod, 1910- 
1976; Ф ранция), генетическая регуляция синтеза ферментов и  вирусов.
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1966 V2 Фрэнсис Пейтон РОУС (Rous, 1879-1970; СШ А), опухолеродные ви­
русы; Vг Чарлз Брентон Х А Г ГИ Н С  (Huggins, 1901-1997; СШ А), методы 
лечения рака предстательной ж елезы  с помощ ью  гормонов.
1967 */3 Рагнар ГР А Н И Т (Granit, 1900-1991; Ш веция), '/ 3 Холден Кеффер 
Х АР ТЛ А Й Н  (Hartline, 1903-1983; СШ А ), ' / 3 Дж ордж  УОЛД (Wald, 1906- 
1997; С Ш А ), визуальны е процессы  в глазу.
1968 Vj Роберт Уильям ХО Л ЛИ  (Holley, 1922-1993; СШ А), ' / 3 Хар Гобинд  
КОРАНА (Khorana, р. 1922; С Ш А ), ' / 3 М арш алл Уоррен Н И РЕН БЕРГ  
(Nirenberg, р. 1927; СШ А ), расш иф ровка генетического кода и его функ­
ции в синтезе белков.
1969 '/з М акс Д Е Ш Б Р Ю К  (Delbruck, 1906-1981, СШ А), ' / 3 Альфред Д ей  
Х Е Р Ш И  (Hershey, 1908-1997; С Ш А ), ‘/3 Сальвадор Эдуард Л У РИ Я  
(Luna, 1912-1991; С Ш А ), цикл репродукции вирусов и развитие генетики 
бактерий и вирусов.
1970 V3 Ульф фон ЭЙЛЕР (Euler, 1905-1983; Ш веция), ' / 3 Дж улиус  
АКСЕЛЬРОД (Axelrod, 1912-2004; СШ А ), ‘/3 Бернард К А Ц  (Katz, 1911- 
2003; Великобритания), сигнальны е вещ ества в контактных органах нерв­
ных клеток и механизмов их накопления, освобож дения и  дезактивации.
1971 Эрп Уилбур С АСЕРЛЕН Д (Sutherland, 1915-1974; СШ А), механизм дей­
ствия гормонов.
1972 Чг Дж ералд М орис Э Д ЕЛ ЬМ АН  (Edetman, р. 1929; СШ А), Ч2 Родни Ро- 
берт ПОРТЕР  (Porter, 1917-1985, Великобритания), химическое строе­
ние антител.
1973 V3 Карл фон Ф РИ Ш  (Frisch, 1886-1982; Германия), */3 Конрад ЛОРЕНЦ  
(Lorenz, 1903-1989; Австрия), V3 Н иколас ТИ НБЕРГЕН (Tinbergen, 1907- 
1988; Н идерланды, Великобритания), модели индивидуального и группо­
вого поведения.
1974 ‘/3 Альбер КЛО Д (Claude, 1899-1983; Бельгия), ‘/3 Криспшан Рене Д Е  
Д Ю В  (Ое Duve, р. 1917, Бельгия), ‘/3 Дж ордж  Эмиль П АЛ АД Е (Palade, 
1912-2008; С Ш А ), структурная и  ф ункциональная организация клетки.
1975 Vj Ренато ДУ Л ЬБЕКК О  (Dulbecco, р  1914; СШ А ), механизм действия 
онкогенны х вирусов; */4 Хауард М арт ин ТЕМ И Н  (Temin, 1934-1994; 
СШ А), '/., Д ейвид  БАЛ ТИ М О Р (Baltimore, р. 1938; СШ А ), обратная 
транскриптаза.
1976 Ч2 Барух БЛ А М БЕ РГ (Blumberg, р. 1925; СШ А ), '/г Д аниел Карлтон 
ГАЙ Д У ЗЕК  (Gaidusek, 1923-2008; СШ А ), механизмы возникновения и 
распространения инфекционных заболеваний.
1977 'U Роже Ш арль Л уи ГИ Й М Е Н  (Guillemin, р. 1924; СШ А), Ч4 Эндрю  
Викт ор Ш АЛ Л Л Н  (Schalley, р. 1926; С Ш А ), секреция пептидных гормо­
нов мозга; ' / 2 Розалин Сасмен Я Л О У  (Yalow. р. 1921; СШ А), радиоимму- 
нологические методы определения пептидных гоомонов.
1978 V3 Д аниел Н А ТА Н С  (Nathans, 1928-1999; СШ А*"), ' / 3 Хамильт он СМ ИТ  
(Smith, р. 1931; СШ А), 1/3 Вернер А Р Б Е Р  (Arber, р. 1929; Ш вейцария), 
«рсрменты рестрикции в молекулярной генетике.
1979 Ч2 А лла н  М аклеод КО РМ АК  (Cormack, 1924-1998; СШ А ), */3 Годфри 
Ныоболд Х АУ Н С Ф И Л Д (Hoimsfield, 1919-2004; Великобритания), метод 
осевой томографии.
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1980 '/з  Барух БЕНАСЕРРАФ  (B enacerraj.р. 1920; С Ш А ), */3 Жан ДО С С Е  
(Dausset, 1916-2009; Ф ранция), 1 /3 Дж ордж  Д ейвис  СНЕЛЛ (Snell, 1903- 
1996, СШ А ), генетически детерминированны е структуры  поверхностей 
клеток, регулирую щ их иммунологические реакции.
1981 У, Роджер Уолкотт С ПЕРРИ (Speny, 1913-1994; С Ш А ), откры тие 
функциональной специализации полуш арий мозга; % Дэвид Хант ер  
Х ЬЮ БЕЛ  (Hubei, р. 1926; СШ А), ‘А  Торстен Н ильс В И ЗЕ Л  (Wiesel, р. 
1924; СШ А ), обработка информации в зрительной системе.
1982 '/з Супе БЕРГС ТРЕМ  (Bergstrom, 1916-2004; Ш веция), V3 Б енян  
САМ УЭЛЬСОН (Samuelsson, р. 1934; Ш веция), ' / 3 Дж он Роберт В ЕЙ Н  
(Vane, 1927-2004; Великобритания1*11), простагландины  и родственные 
биологически активные вещества.
1983 Барбара М АК-КЛИ НТО К (McClintock, 1902-1992; СШ А ), мигрирую щ ие 
элементы генома (мобильные гены).
1984 /3 Сезар М И Д ЬШ ТЕ Й Н  (Milstein, 1927-2002; А ргентина, В еликобрита­
ния), 'is Ж орж  Жан Франц К ЁЛ ЕР (Kohler, 1946-1995; Германия), 'is 
Н ильс Кай Е РН Е  (Jerne, 1911-1994; Великобритания), особенности раз- 
вития и контроля иммунной системы, принципы выработки моноклональ­
ных антител.
1985 */2 М айкл Спноарт БР А У Н  (Brown, р. 1941; С Ш А ), ’/2 Дж озеф Леонард 
ГО ЛДС ТАЙ Н  (Goldstein, р. 1940; С Ш А ), механизм регуляции холестери- 
нового обмена в организме животных и человека.
1986 */2 С т енли К О ЭН  (Cohen, р. 1922; СШ А 1*"), */2 Рита ЛЕВИ - 
М О Н ТАЛЬЧ И Н И  (Levi-Montalcini, р. 1909; И талия, СШ А), ф акторы  и 
механизмы регуляции роста клеток и  организмов животных.
1987 Сузуму ТОНЕГАВА (Tonegawa, р. 1939; Япония), генетическая основа для 
образования вариационного богатства антител.
1988 '/3 Дж еймс БЛ ЭК  (Black, р  1924; С Ш А ), */3 Гертруда ЭЛ АЙ О Н  (Elion, 
1918-1999; СШ А ), 'is Дж ордж  Герберт Х И ТЧ И Н Г С  (Hitchings, 1905- 
1998; СШ А ), принципы  создания и  применения Л С  (противовирусных и 
противоопухолевых).
1989 */2 Дж он М айкл БИ Ш О П  (Bishop, р. 1936; СШ А ), */2 Гарольд Элиот  
В А Р М У С (Vannus, р. 1939; СШ А ), канцерогенны е гены опухоли.
1990 */2 Эдвард Том асДО Н Н А Л Л  (Donnall, р. 1920; СШ А ), '/  ^Дж озеф Эдвард 
М У РРЕЙ  (Murray, р. 1919; СШ А), трансплантационная хирургия (транс­
плантация костного мозга и подавление иммунитета реципиента для пре­
дотвращ ения отторж ения трансплантата).
1991 */2 Эрвин Н Е Й Е Р  (Neher, р. 1944; Германия), */2 Берт ЗА К М А Н  
(Sakmamt, р. 1942; Германия), работы  по цитологии - новые возможности 
для изучения функций клетки, механизмов заболеваний и  разработки ЛС.
1992 */2 Эдвин К РЕ БС  (Krebs, р. 1918; С Ш А ), */2 Эдмонд Ф И Ш ЕР (Fischer, р 
1920; СШ А), обратимое ф осфорилирование белков как механизм клеточ­
ного метаболизма.
1993 */2 Рихард РОБЕРТС (Roberts, р. 1943; С Ш А ), */2 Ф иллип Ш А Р П  (Sharp, 
р. 1944; СШ А), прерывистая структура гена.
1994 */2 Альф ред ГИ Л М А Н  (Gilman, р. 1941; СШ А ), */2 М артин РОДБЕЛЛ  
(Rodbell, 1925-1998; СШ А), белки-посредники (G -белки) в передаче сиг­
налов меж ду клетками и  внутри клеток, их роль в м олекулярны х меха­
низмах возникновения инфекционны х болезней (холера, коклю ш  и др.).
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1995 V3 Эрик Ф. ВИ Ш АУ С  ( Wieschaus, р. 1947; СШ А ), Vj Эдвард Б. Л ЬЮ И С  
(Lewis, 1918-2004; СШ А), 'h  Христ иан НЮ СЛАЙН-Ф ОЛАРД (Nusslein- 
Volhard, р. 1942; Германия), генетическая регуляция ранних стадий эм­
брионального развития.
1996 V2 П ит ер Д О Э Р ТИ  (Doherty, р. 1940; А встралия), V2 Рольф  
ЦИ Н КЕРН АГЕЛЬ (Zinkernagel, Ш вейцария), механизм распознавания Т- 
лимфоцнтами клеток, инфицированных вирусом.
1997 Стенли Б. ПРУЗИ Н ЕР  (Prusiner, р. 1942; СШ А), природа вируса, вызы­
ваю щ его губчагы и энцефалит.
1998 V, Ферид М ЬЮ РЭД {Murad, р. 1936; С Ш А ), V3 Роберт Ф ЁРЧГОТТ  
(.Furchgott, р. 1916; СШ А ), '/ 3 Луис И ГНАРРО {Ignarro, р. 1941; СШ А), 
роль оксида азота в  работе сердечно-сосудистой системы.
1999 Гю нт ер БЛОБЕЛЬ (Blobel, р. 1936; С Ш А ), последовательности в белко­
вых молекулах сигнальных аминокислот, ответственные за адресный 
транспорт белков в клетке.
2000 */3 А рвид КАРЛССОН {Carlsson, р. 1923; Ш веция), V3 Пол ГРИН ГАРД  
{Greengard, р. 1925; С Ш А ), '/ 3 Эрик КАН ДЕЛЬ (Kendall, р. 1929; Авст­
рия), преобразования сигналов в нервной системе, понимание функцио­
нирования мозга, причин неврологических заболеваний.
2001 V3 Л ипанд ХАРТВЕЛЛ  (Hartwell, р. 1939; СШ А ), V3 Тимоти Р. Х А Н Т  
(Ниш, р. 1943; Великобритания), '/3 Пол М. Н Е Р С  (Nurse, р. 1949; Велп- 
кобритеания), дефекты контроля клеточного цикла (хромосомные нару­
ш ения-альтерация в раковых клетках), перспектива лечения рака.
2002 ‘/3 Сидней БРЕН Н ЕР  (Brenner р. 1927; В еликобритания), V3 Роберт  
Х О Р В И Ц  (Horvitz, р. 1947; СШ А ), Vу Д ж он САЛСТОН  (Sulston, р. 1942; 
Великобритания), генетические механизмы запрограммированной гибели 
клеток (апоптоза).
2003 V, Паул Л АУ ТЕРБУ Р (Laulerbur, 1929-2007; СШ А), V2 Питер  
М Е Н С Ф И Л Д (Sir Mansfield, род. 1933; Великобритания), магнитный ре­
зонанс.
2004 ‘/2 Ричард АКСЕЛЬ (Axel, р. 1946; СШ А ), 1/2 Линда БА К  (Buck, р. 1947; 
СШ А), рецепторы  и изучение системы обонянии.
2005  lh  Барри М АРШ АЛ Л  (Marshall, р. 1951; А встралия), 1/2 Робин ВАРРЕН  
(Warren, р. 1937; А встралия), Helicobacter pylori и ее роль в развитии га­
стрита и язвенной болезни.
2006 ‘/2 Эндрю 3. Ф АЙР (Fire, р. 1959; СШ А), V2 К р к  М Е Л Ю  (Mello, р. 1960; 
С Ш А ), РНК- интерференция -  подавление генов двухцепочечной РНК.
2007 V3 М арио Р. К А П Е Ч И  (СарессЫ, р. 1937; СШ А ), ’/3 М артин Дж . 
Э В АН С  (Sir Evans, р. 1941; В еликобритания), V3 Оливер СМ И ТИ С (Smi­
thies, р. 1925; СШ А ) принципы  введения специфических генных модифи­
каций на мыш ах, используя эмбриональны е стволовые клетки.
2008 /г Гарольд зур Х АУ С Е Н  (Hausen, р. 1936; Германия), вирус папилломы 
является причиной цервикального рака; '/* Франц БАРРЕ-СИНУССИ  
(Barre-Sinoussi, р. 1947; Ф ранция), % Л ю к М О Н ТА Н ЬЕ  (Moniagnier, р. 
1932; Ф ранция), вирус иммунодефицита человека.
2009  ‘ /3 Элизабет X  БЛ ЭК БАРН  (Blackburn, р. 1948; СШ А ), V3 Карол У. 
ГРЕЙДЕР (Greider, р. 1961; СШ А), Vj Д ж ек У. Ш О С ТАК  (Szostak, р. 
1952), защита хромосом телом ерами и ферментом телемеразой.
В. О ткрытия, удостоенные Нобелевской премии по химии -  
Nobel prize in chemistry
1901 Якоб Генрих BAHT-ГОФФ (Van't Hoff, 1852-1911; Нидерланды), законы 
химической динам ики и осмотического давления растворов.
1902 Эмиль Герман ФИШЕР (Fischer, 1852-1919; Германия), синтетические 
работы в области сахаров и пуриновых оснований.
1903 Сванте Август АРРЕНИУС (Arrhenius, 1859-1927; Ш веция), теория 
электролитической диссоциации.
1904 Уильям РАМЗАЙ (Ramsay, 1852-1916; Великобритания), индифферент­
ные газообразны е элементы (благородные газы).
1905 Адольф фон БАЙЕР (Ваеуег, 1835-1917; Германия), органические кра­
сители и гцдроароматические соединения.
1906 Анри МУАССАН (Moissan, 1852-1907; Ф ранция), выделение и исследо­
вания элементарного фтора.
1907 Эдуард БУХНЕР (Buchner, 1860-1917; Германия), биохимические иссле­
дования, внеклеточное брожение.
1908 Эрнест РЕЗЕРФОРД (Rutherford, 1871-1937; Великобритания), распад 
элементов, хим ия радиоактивных веществ.
1909 Вильгельм ОСТВАЛЬД (Ostwald, 1853-1932; Германия), катализ, хими­
ческое равновесие и скорости химических реакции.
1910 Отто ВАЛЛАХ (Wallach, 1847-1931; Германия), алициклические соеди­
нения.
1911 Мария СКЛОДОВСКАЯ-КЮРИ121 (Sklodowska-Curie, 1867-1934; Ф ран­
ция), радий и  полоний.
1912 Vi Виктор ГРИНЬЯР (Grignard, 1871-1935; Ф ранция), реактив Гринья- 
ра; Vi Поль САБАТЬЕ (Sabatier, 1854-1941; Ф ранция), гидрирование ор­
ганических соединений в присутствии тонко измельчённых металлов.
1913 Альфред ВЕРНЕР (Werner, 1866-1919; Ш вейцария), теория строения 
комплексных соединений
1914 Теодер РИЧАРДС (Richards, 1868-1928; СШ А), уточнение атомных масс 
некоторых элементов.
1915 Рихард ВИЛЬШТЕТТЕР (Wittstatter, 1872-1942; Германия), раститель­
ные пигменты, прежде всего хлорофилл.
1918 Фриц ГАБЕР(НаЬег, 1868-1934;Германия), синтез аммиака из элементов.
1920 Вальтер Г. НЕРНСТ (Nernst, 1864-1941; Германия), термодинамика.
1921 Фредерик СОДДИ (Soddy, 1877-1956; Великобритания), химия радиоак­
тивных элементов, исследования природы изотопов.
1922 Френсис У. АСТОН (Aston, 1877-1945; Великобритания), изотопы, соз­
дание масс-спектрографа.
1923 Фриц ПРЕГЛЬ (Pregl, 1869-1930; Австрия), метод микроанализа орга­
нических соединений.
1925 Рихард ЗИГМОНДИ (Zsigmondy, 1865-1929; А встрия), коллоидная хи­
мия (ультрамикроскопия).
1926 Теодор СВЕДБЕРГ (Svedberg, 1884-1971; Ш веция), дисперсны е системы 
(ультрацентрифуга).
1927 Генрих О. ВИЛ АНД (Wieland, 1877-1957; Германия), строение желчных 
кислот.
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in Лауреат Нобелевской прении но физике (совместно с Пьером КЮРИ, 1903).
1928 Адольф Отто Рейнольд ВИНДАУС (Windaus, 1876-1959; Германия), 
строение стеринов и  их связи с  витаминами (витамин D).
1929 Уг Ганс фон ЭЙЛЕР-ХЕЛЬПИН (von Euler-Chelpin, 1873-1964; Ш веция), 
Zi Артур ГАРДЕН (Harden, 1861-1940; Великобритания), ферментация 
сахаров и  участвую щ ие в этом процессе ферменты.
1930 Ганс ФИШЕР (Fischer, 1881-1945; Германия), гемоглобин и  хлорофилл, 
синтез гемина.
1931 Уг Фридрих БЕРГИУС (Bergius, 1884-1949; Германия), 'А Карл БОШ 
{Bosch, 1874-1940; Германия), химические методы высокого давления.
1932 Иреннг ЛЭНГМЮР {Langmuir, 1881-1957; СШ А), химия поверхностных 
явлений.
1934 Гарольд ЮРИ {Urey, 1893-1981; СШ А), тяжелый водород (дейтерия).
1935 V,\ Фредерик ЖОЛИО {Joliot, 1900-1958; Ф ранция), ‘А Ирен ЖОЛИО- 
КЮРИ {Joliot-Curie, 1897-1956; Ф ранция), синтез новых радиоактивных 
элементов (искусственная радиоактивность).
1936 Петер ДЕБАЙ {Debye, 1884-1966; Нидерланды), дипольные моменты 
молекул и дифракция рентгеновских лучей и электронов в газах.
1937 Уг Уолтер ХОУОРТ {Sir Haworth, 1883-1950; Великобритания), углеводы 
и  витамин С; Уг Пауль КАРРЕР {Каггег, \ 889-1971; Ш вейцария), кароти­
ноиды и флавины, витамины А  и В2.
1938 Рихард КУН {Kuhn, 1900-1967; Германия), каротиноиды и  витамины.
1939 Уг Адольф БУТЕНАНДТ (Butenandt, 1903-1995; Германия), половые 
гормоны; Уг Леопольд РУЖИЧКА (Ruzicka, 1887-1976; Ш вейцария), по- 
лиметилены и высш ие терпены.
1943 Дьёрдь ХЕВЕШИ (de Hevesy, 1885-1966; Венгрия), изотопные индикато­
ры при изучении химических процессов.
1944 Отто ГАН {Hahn, 1879-1968; Германия), деление тяж елы х ядер.
1945 Артури И. ВИРТАНЕН {Virtanen, 1895-1973; Ф инляндия), агрикультура 
и  химия пищ евы х продуктов, метод консервации фуража.
1946 "А Джон Хауард НОРТРОП {Northrop 1891-1987; СШ А ), У, Уэнделл Ме­
редит СТЭНЛИ {Stanley, 1904-1971; СШ А ), ферменты и вирусы; Уг 
Джеймс Б. САМНЕР {Sumner, 1887-1955; СШ А ), кристаллические эн­
зимы.
1947 Роберт РОБИНСОН {Sir Robinson, 1886-1975; Великобритания), расти­
тельны е продукты, особенно алкалоиды.
1948 Арне У. К. ТИСЕЛИУС {Tiselius, 1902-1971; Ш веция), электрофоретиче­
ский и адсорбционно-хроматографический анализ, сывороточные белки.
1949 Уильям Ф. ДЖИОК {Giauque, 1895-1982; СШ А), химическая термоди­
намика, свойства вещ ества при  сверхнизких температурах.
1950 ‘/2 Курт АЛЬДЕР (Alder, 1902-1958; Германия), ‘/2 Отто П. Г. ДИЛЬС 
(Diets, 1876-1954; Германия), диеновы й синтез.
1951 V2 Эдвин М. МАКМИЛЛАН (McMillan, 1907-1991; СШ А), */2 Гленн Т. 
СИБОРГ (Seaborg, 1912-1999; СШ А), химия трансурановы х элементов.
1952 '/г Арчер ДЖ. П. МАРТИН (Martin, 1910-2002; Великобритания), V2 Ри­
чард Л, М. СИНГ (Synge, 1914-1994; Великобритания), метод распреде­
лительной хроматографии.
1953 Герман ШТАУДИНГЕР (Staudinger, 1881-1965; Германия), химия мак- 
ромолекулярных веществ.
1954 Лайнус Карл ПОЛИНГ (Pauling, 1901-1994; СШ А), природа химической
связи.
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1955 Винсент ДЮ  ВИНЬО (du Vigneaud, 1901-1978; С Ш А ), синтез nojnm en- 
тидного гормона (окситоцина).
1956 '/2 Сирил Н. ХИНШЕЛВУД (Sir Hinshelwood, 1897-1967, Великобрита­
ния), 7 2 Николай Николаевич СЕМЁНОВ (1896-1986; СС СР), м еханиз­
м ы  химических реакций (цепные реакции).
1957 Александер Р. ТОДД (S ir Todd, 1907-1997, Великобритания), нуклеоти­
ды  и нуклеотидные коэнзимы.
1958 Фредерик СЕНГЕР (Sanger, р. 1918; Великобритания), структура белков, 
в особенности инсулина.
1959 Ярослав ГЕЙРОВСКИЙ (Heyrovsky, 1890-1967, Чехословакия), поляро­
графический м етод  анализа.
1960 Уиллард Ф. ЛИББИ (Libby, 1908-1980; СШ А), углерод-14 для установ­
ления возраста ископаемых (радиоуглеродны й метод).
1961 Мелвин КАЛВИН (Calvin, 1911-1997; СШ А), ассимиляция углекислоты 
рас t ениями (фотосинтеза).
1962 */2 Джон Ковдери КЕНДРЮ (Kendrew, 1917-1997; В еликобритания). V2 
Макс Фердинанд ПЕРУЦ (Peruiz, 1914-2002; Великобритания), струк­
тура глобулярных белков методом рентгеноструктурного анализа.
1963 Джулио НАТТА (Nana, 1903-1979; И талия), Карп ЦИГЛЕР (Ziegler, 
1898-1973; Германия), химия и технология полимеров.
1964 Дороти КРОУФУТ-ХОДЖКИН (Crowfoot-Hodgkin. 1910-1994; В елико­
британия), структура биологически активных вещ еств методом рентге­
ноструктурного анализа.
1965 Роберт Барнс ВУДВОРД (Woodward, 1917-1979; СШ А), синтезы  при­
родных соединений.
1966 Роберт С. МАЛЛИКЕН (Mulliken, 1896-1986; С Ш А ), химические связи 
и электронное строение молекул (методом  молекулярных орбиталей).
1967 '/з  Манфред ЭЙГЕН (Eigen, р. 1927; Германия), '/з  Джордж ПОРТЕР 
(Poiler, 1920-2002; Великобритания), '/з  Рональд Дж. У. НОРРИШ 
(Norrisb, 1897-1978; В еликобритания), сверхбы стры е химические реак­
ции.
1968 Ларе ОНЗАГЕР (Onsager, 1903-1976; СШ А , Норвегия), термодинамика 
необратимых процессов.
1969 ' / 2 Odd ХАССЕЛЬ (Hassel, 1897-1981; Н орвегия), ‘/2 Дерек X  БАРТОН 
(Barton, 1918-1998; Великобритания), конформацнонный анализ органи­
ческих соединений.
1970 Луне Ф. ЛЕЛУАР (Leloir, 1906-1987; А ргентина), функция нуклеотидов 
в биосинтезе углеводов.
1971 Герхард ГЕРЦБЕРГ (Herzberg, 1904-1999; Канада), электронная струк­
тура и геометрия молекул и свободны х радикалов.
1972 V2 Кристиан Б  АНФИНЗЕН (Anfimen, 1916-1995; СШ А ), рибонуклеа- 
за, особенно связи биологической активности и аминокислотной после­
довательности; */4 Стэнфорд МУР (Moore, 1913-1982; СШ А ), ' / 4 Уильям 
X  СТАЙН (Stein, 1911-1980; СШ А), связь структуры  и каталитической 
активности активного центра м олекулы  рибонуклеазы.
1973 '12 Эрнст Отто ФИШЕР (Fischer, 1918-2007; Германия), ' / 2Джеффри 
УИЛКИНСОН (Wilkinson, 1921-1996; В еликобритания), химия мегалло- 
рганических сэндвичевы х соединений.
1974 Пол Дж. ФЛОРИ (Flory, 1910-1985; СШ А ), теоретическая и экспери­
ментальная химия макромолекул.
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1975 1/2 Джон У. КОРНФОРТ (Cornforth, р. 1917; Великобритания), стерео­
химия ф ерментативных реакций; V2 Владимир ПРЕЛОГ (Prelog, 1906- 
1998; Ш вейцария), стереохимия органических молекул и реакций.
1976 Уильям Н. ЛИПСКОМ (Lipscomb, р. 1919; С Ш А ), структура бороводо- 
родов, изучение природы химической связи.
1977 Илья ПРИГОЖИН (Prigogine, 1917-2003; Бельгия), термодинамика не­
обратимы х процессов (теория диссипативны х структур).
1978 Питер Д. МИТЧЕЛЛ (Mitchell, 1920-1992; Великобритания), процесс 
переноса энергии в клетках и разработка хемиосмотической теории.
1979 'li Георг ВИТТИГ (Wittig, 1897-1987; Германия), ‘/2 Герберт БРАУН 
(Brown, 1912-2004; СШ А), методы синтеза бор- и фосфорсодержащ их 
органических соединений.
1980 'li Пол БЕРГ (Berg, р. 1926; СШ А ), биохимия нуклеиновых кислот, в 
особенности рекомбинантных ДН К; '/< Уолтер ДЖИЛБЕРТ (Gilbert, р. 
1932; СШ А ), '/t Фредерик СЕНГЕР (Sanger, р. 1918; Великобритания), 
нуклеотидная последовательность в молекулах нуклеиновых кислот.
1981 Vj Кениши ФУКУИ (Fukui, 1918-1998; Япония), '/г Роальд ХОФМАН 
(Hoffmann, р. 1937; СШ А), теория протекания химических реакций.
1982 Аарон КЛУГ (Sir King, р. 1926; В еликобритания), электронная микро­
скопия кристаллов, структура нуклеопротеиновых комплексов.
1983 Генри ТАУБЕ (ТаиЬе, 1915-2005; Канада), механизм переноса электрона 
в реакциях с участием комплексов металлов.
1984 Роберт Брюс МЕРРИФИЛД (Meirifield, 1921-2006; СШ А), метол твер­
дофазного химического синтеза.
1985 V2 Герберт А. ХАУПТМАН (H auptm an, р. 1917; СШ А), ' / 2 Джером 
КАРЛЕ (Karle, р. 1918; СШ А), методы определения кристаллических
структур.
1986 '/j Джон ПОЛАНП (Polanyi, р. 1929; Канада), 1/3 Дадли Р. ХЕРШБАХ 
(Herschbach, р. 1932; СШ А ), ' / 3 Ян Тсех ЛИ  (Lee, р. 1936; СШ А), дина­
мика элементарных химических процессов.
1987 V3 Дональд КРАМ (Cram, 1919-2001; СШ А), '/ 3 Чарльз Дж. 
ПЕДЕРСЕН (Pedersen, 1904-1989; СШ А), V3 Жан-Мари ЛЕН (Lehn, р. 
1939; Ф ранция), молекулы (макрогетероциклические) со структурно- 
специфическим взаимодействием  высокой селективности.
1988 'h Иоганн ДЕЙЗЕНГОФЕР (Deisenhofer, р. 1943; Германия), 1/3 Роберт 
ХУБЕР (Huber, р. 1937; Германия), V3 Хартмут МИХЕЛЬ (Michel, р. 
1948; Германия), трехмерная структура фотосинтетического реакционно­
го центра.
1989 ' / 2 Сидней АЛЬТМАН (Allman, р. 1939; Канада), 1/2 Томас Роберт ЧЕК 
(Cech, р. 1947; СШ А ), каталитическая активность РНК.
1990 Элиас Джеймс КОРИ (Corey, р. 1928; СШ А ), теория и  методы  органи­
ческого синтеза.
1991 Рихард Роберт ЭРНСТ (Ernst, р. 1933; Ш вейцария), методы спектро­
скопии Я М Р высокого разрешения.
1992 Рудольф А. МАРКУС (Marcus, р. 1923; СШ А), реакции с  переносом 
электрона в химических системах.
1993 ‘h Кэри Б. МАЛЛИС (Mullis, р. 1944; СШ А ), метод полимеразной цеп­
ной реакции; ' / 2 Майкл СМИТ (Smith, 1932-2000; Канада), метод направ­
ленного мутагенеза, его применение для установления структуры белков.
1994 Джордж ОЛА (Olah, р. 1927; СШ А ), химия карбокатионов.
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1995 '/j Пауль КРУТЦЕН (Crutzen, р. 1933; Нидерланды), '/3 Марио 
МОЛИНА (Molina, р. 1943; Мексика), Vj Фрэнк Шервуд РОУЛЕНД 
{Rowland, р. 1927; США), химия атмосферы, образование и разложение 
озона.
1996 ’/з Роберт Ф. КЕРЛ {Curl, р. 1933; США), ' / 3 Гарольд У. КРОТО (Sir 
Kroto, р. 1939; Великобритания), 1/3 Ричард Е. СМОЛЛИ (Smalley, 1943- 
2005; США), фуллерены.
1997 V„ ПолД. БОЙЕР (Boyer, р. 1918; США), '/4 Джон Е. УОЛКЕР (Walker, 
р. 1941; Великобритания), ферментативный механизм синтеза аденозин- 
трифосфата; ‘/j Йенс СКОУ (Skou, р. 1918; Дания), ион-транслортирую- 
щне энзимы, Na+, К+-аденозинтрифосфатазы.
1998 Vi Уолтер КОН (Kohn, р. 1923; США), функциональная теория плотно­
сти; 11гДжон А. ПОПЛ (Pople, 1925-2004; США), компьютерные вычис­
лительные методы в квантовой химии.
1999 Ахмед ЗЕВАЙЛЬ (Zewail, р. 1946; США), переходные состояния хими­
ческих реакций с помощью фемтосекундной спектроскопии.
2000 V, Алан Дж. ХЕЙГЕР {Heeger, р. 1936; США), 1/3 Алан 
МАКДАЙРМИД {MacDiarmid, 1927-2007; США), l/3 Xndtmt 
ШИРАКАВА (Shirakawa, р. 1936; Япония), проводимость полимеров.
2001 */3 Уильям НОУЛЗ (Knowles, р. 1917; США), '/з Рноджн НОЙОРИ 
(Noyori, р. 1938; Япония), V3 Барри ШАРПЛЕСС (Shaipless, р. 1941, 
США), хиральные катализаторы окислительно-восстановительных реак­
ций (используются в фармацевтической промышленности).
2002 V4 Джон ФЕНН (Fenn, р. 1917; США), 7 4 Кончи ТАНАКА ( Tanaka, р. 
1959; Япония), методы идентификации и структурного анализа биологи­
ческих макромолекул, методы масс-спектрометрического анализа биоло­
гических макромолекул; ’/* Курт ВЮТРИХ (Wiithrich, р. 1938, Швейца­
рия), ЯМР-спектроскопия в определении трехмерной структуры биоло­
гических макромолекул в растворе.
2003 Vj Питер ЭГР (Agre, р. 1949; США), V2 Родерик МАККИННОН 
(MacKinnon, р. 1956; США), водные и ионные каналы в мембранах кле­
ток.
2004 '/з Аарон ЦЕХАНОВЕР (Ciechanover, р. 1947; Израиль), 1/3 Аврам 
ГЕРШКО (Hershko, р. 1937; Израиль), V3 Ирвин РОУЗ (Rose, р. 1926; 
США), убиквитнн-опосредованное разложения белка.
2005 1/3 Ив ШОВЕН (Chauvin, р. 1930; Франция), ' / 3 Роберт ГРАББС 
(Grubbs, р. 1942; США), V3 Ричард ШРОК (Schrock, р. 1945; США), ме­
тод метатезпса в органическом синтезе.
2006 Роджер КОРН БЕРГ (Kornberg, р. 1947; США), молекулярные основы 
транскрипции у эукариот.
2007 Герхард ЭРТЛЬ (Erll, р. 1936; Германии), химические процессы на твёр­
дых поверхностях.
2008 '/з Осаму СИМОМУРА (Shunomura, р. 1928; США), V) Марпшн ЧАЛФИ 
(Chalfie, р. 1947; США), '/, Роджер ТСИЕН (Tsien, р. 1952, США), зелё­
ный флуоресцентный белок (RFP).
2009 */3 Венкатралюн РАМАКРИШНАН (Ramakrishnan, р. 1952; Великобри­
тания), V3 Томас А. СТЕЙЦ (Steitz, р. 1940; США), V3 Ада И. ЁНАТ 
(Yonath, 1939; Израиль), структура и функции рибосом.
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ПРИЛОЖ ЕНИЕ 4
Святые и чудотворцы, помогающие в болезнях323, 
почитаемые Русской Православной Церковью
■S' АГАПИТ Печерский, безмездный врач, прп,324 -  от разных недугов и болезней. 
■S' АГРИППИНА Римляныня, мц. -  облегчение мук при проказе и других недугах. 
Ф АКЕПСИМ, при. -  при различных заболеваниях 
¥  АЛЕКСАНДР Невский, блгв. великий ки. -  прн разных недугах.
■S’ АЛЕКСАНДР Римский, мч. -  избавление от лености и всех болезней.
■S' АЛЕКСАНДР Свирскнй, прп. -  поспешествует в желании супругов иметь дитя 
мужского пола, помогает при расслаблении тела (при параличе) с бессонницей и 
потере аппетита и лишении каких-либо членов.
■S’ АЛЕКСИЙ Московский и всея Руси чудотворец, свт. -  исцеление от болезни 
глаз (о даровании прозрения)
■S АЛИПИЙ, иконописец Печерский, при. -  целитель проказы.
■S АНАСТАСИЯ, при. -  исцеление от многих недугов.
■S АНАСТАСИЯ Узорешительннца, вмц. -  помощница в трудных родах.
■S АНДРЕЙ блж. -  от замерзания, о целительстве лишенных ума.
V АНДРЕЙ Критский, при. мч. -  прн одержимости нечистыми духами, 
t  АНДРЕЙ Первозванный, ап. -  при разных недугах.
■S АНДРЕЙ Стратилат, мч. -  при различных заболеваниях.
■S АНТИПА, ей. Пергамский, сщмч. -  избавление от мучительной, нестерпимой 
боли, особенно зубной, останавливает зубную боль.
S АНТОНИЙ, ИОАНН, ЕВСТАФИЙ Виленские (Литовские), мчч. -  исцеление 
страждущих болями ног.
■S АНТОНИЙ Великий, прп. -  покровитель немощных, прогонитель лукавых ду­
хов, об изгнании бесов и исцелении от проказы.
■S АНТОНИЙ Сийский, при. -  при разных недугах, 
t  АНТОНИЙ Печерский, прп. -  при разных немощах н болезнях.
■S АНТОНИЙ Римлянин, Новгородский чудотворец, прп. -  при разных недугах.
■? АРСЕНИЙ, прп. -  испеление ог болезней
■S’ АРСЕНИЙ Коневский, Новгородский чудотворец, прп. -  при разных недугах.
Многие из них. согласно канонам православия, причастны к разрешению и других мирских 
проблем, но в данном приложении эта информация не рассматривается Прн изложении ин­
формации в целом сохранен стиль использованных источников. 
w  Значение сокращений: ап. -  апостол; а л а  -  апостолы (ученики Иисуса Христа; святые, кото­
рые как апостолы распространяли христианскую веру, называются равноапостольными); яр- 
кпеп. -  архиепископ; архнм. -  архимандрит; бесср. -  бессребреник (бессребреники безвоз­
мездно врачевали), блгв. -  благоверный; блж. -  блаженный, вмц. -  великомученица; вмч. -  
великомученик; (мученики -  это христиане, которые за свою веру приняли жестокие мучения 
или смерть; если после перенесенных мук оня позже скончались мирно - это зтсиовсдиики, 
умершие за святую веру после особенно тяжелых (великих) страданий — это великомучени­
ки), еп. -  епископ, шум. -  игумен; псп. -  исповедник, ки. -  князь; мц. -  мученица, мцп. -  му­
ченицы, мч -  мученик; мчч. - мученики, прав. -  праведный (про вод inn праведную, угодную 
Богу мирскую жизнь); прп. -  преподобный; и pun. -  преподобные (праведные люди, которые 
удалялись от мирской жизни в обществе и угодили Боту, пребывая в девстве (т.е. не вступая в 
брак), посте и молитве, живя в пустынях и монастырях); пресвит. — пресвитер; св. -  святой; 
сев. -  святые; свт. -  святитель (епископы или архиереи, угодившие Богу своей праведной жиз­
нью); сщмч. -  свящеиномученик (святители, претерпевшие мучения за Христа); сщмчч. -  
священномученики.
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^  А Р С Е Н И Й , игум. К ом ельский , Вологодский чудотворец, при. — исцеление вся­
ких недугов.
*8* А РС Е Н И Й  сп. Т верской , сет. -  при разных недугах.
*** А РТЕ М И Й , вм ч . — останавливает боли в желудке, исцеление от грыжи, при оте­
ках.
|' А Р Т Е М И Й  В еркольский  чудотворец, прав, отрок  -  исцеление от лихорадки, 
горячки, заболеваний глаз и избавляет от разных недугов (в болезненном состоя­
нии вообще).
Ф А Ф А Н А С И Й  А ф онский, прп. — о скором выздоровлении или легкой кончине 
больного (помогает в отчаянии и о том, чтоб больной, которому нет надежды вы­
здороветь, который мучается сам и в тягость другим, скорее окончатся).
*  Б О Р И С  и Г Л Е Б , во С вятом  К рещ ении РО М А Н  и ДА ВИ Д, блгвв. кнн., м чч. -  
исцеление от болезней, при болезнях ног, об охранении жизни воинов на поле 
брани.
'й1 ВАРВАРА, вмц. -  избавление от скоропостижной или внезапной смерти (чтобы 
не лишиться исповеди и Святого Причастия перед кончиною), исцеляет от болез­
ней, в печали и унынии.
Ф ВА РЛА А М , первы й  игум. К иево-П ечерский, прп. -  исцеление душевных и те­
лесных недугов.
^  ВА РЛА А М  Х уты нский, Н овгородский чудотворец, прп. -  при разных немощах 
и болезнях.
■S’ ВАРНА ВА, ап. -  при разных недугах, одержимости нечистыми духами
^  В А РС О Н О Ф И Й  еп. Т верской , свт. -  целитель глазных болезней.
■O’ В А РФ О Л О М ЕЙ , ап. -  при разных недугах и особенно при бесновании.
^  В А С И Л И Й , блж., Х риста ради ю родивы й, М осковский чудотворец — исцеле­
ние от глазных болезней,
V В А С И Л И Й  В еликий , архмеп. К есарийский, свт. — исцеление от различных не­
дугов.
^  В А С И Л И Й  И споведник, прп. — избавление от «овечьей» одышки, т  е. вздутия 
живота и тяжелого дыхания.
*  В А С И Л И Й  Н овы й , прп. - помогает при лихорадке.
$  ВИТ, мч. -  помогает от падучей болезни325.
^  В И Т А Л И Й  М онах, прп. -  ему молятся обуреваемые плотскими страстями, а так­
же при бесновании.
V В Л А Д И М И Р, равноап ., великий  кн язь  — исцеление от глазных болезней.
у В Л А С И Й , еп. С евастнЙ скин, ещ м ч. — исцеление от болезней горла и в опасении 
удавления костью
В О Н И Ф А Т Н Й , мч. -  оберегает и избавляет от сграети пьянства и запоя.
‘и1 Г А В РИ И Л , ш естилетиий младенец, мч. — исцеление младенцев.
Sf* ГЕН Н А Д И Й  К остромской и Л ю бом » граде кий, прп. — исцеление от зубной бо­
ли, болезни глаз, расслабления, особенно при исступлении ума и бесновании.
‘й’ Г Е РА С И М  В ологодский, прп. -  при разных болезнях и зубной боли.
‘й* Г Р И Г О Р И Й  архиеп . О м  притеки  и, свт. -  при разных недугах.
^  Г У РИ Й  архиеп. К азан ски й , свт. -  целитель глазных болезней, избавляет от го­
ловной боли.
v  ДА ВИ Д Г аредж ннский, прп. -  исцеление от женских болезней.
*  Д А М И А Н , пресвитер к целебннк П ечерский , прп. — избавление от разных не­
дугов (немощей и болезней).
VI Очевидно, эпилепсия.
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■О* Д А Н И И Л  М осковский  блгв. кн . -  в разных болезнях.
‘и’ Д А Н И И Л  П ереяславски й , при. -  при различных болезнях.
ф Д А Н И И Л  С толп н и к , прп. -  исцеление от болезней.
Ф1 Д И М И Т Р И Й  П рн луц кн и , при . -  при разных недугах.
■5' Д И М И Т Р И Й  Р остовский , свт. -  помогает снять грудные (сердечные) боли.
Ф Д И М И Т Р И Й  С алун ски й , вм ч. -  прозрение очей, при болезни глаз.
Ф Д И М И Т Р И Й , У гли ч ски й  и М осковский , блгв. кн ., царевич -  прозрение сле­
пых очей, об исцелении детей и при глазных болезнях.
■O' Д И О М И Д , в р ач , м ч. -  избавление от разных недугов и болезней.
"и1 Д И О Н И С И Й , п ро . -  при разных нс лугах
Ф Е В Г Е Н И Я , прм ц. (е  нею  м чч. П Р О Т  и И А К И Н Ф , н м атерь  ее К Л А В Д И Я ) -
при разных не,дугах.
ф Е В Д О К И Я , п рм и., игум . -  ей молятся женщины, которые не могут забеременеть.
Ф Е В Д О К И Я , блгв . к н яги н я  М осковская, в иночестве Е вф росииия, прп. -  про­
зрение очей (исцеление от глазных болезней) и от паралича.
Ф Е В Ф И М И Й  В еликий , прп. -  разрешение бесчадия (в супружеском неплодстве), 
во время голода, при различных болезнях.
7  Е В Ф И М И Я , вм ц . -  исцеление от разных недугов.
Ф Е В Ф РО С И И И Я  П олоц кая , прп. -  исцеление от болезней, покровительница Бе­
ларуси.
■S' Е В Ф Р О С И И И Я  С у зд альская  (в  миру Ф содулия), прп. -  исцеление от различ­
ных недугов
ф  Е В Ф И М И Й  архисп . Н овгородский, свт. -  ему молятся обуреваемые плотскими 
страстями.
Ф Е К А Т Е РИ Н А , вм ц. -  при трудных родах.
Ф Е Л И С А В Е ТА  чуд отворница, прп. -  при разных недугах.
Ф Е Р М О Г Е Н , па грнарх М осковски й  и всея Руси, сщ м ч. -  при разных недугах.
ф  Е РМ О Л А Й , иерей Н и ком н ди й ски й , н аста в н и к  П антелейм она, еш м ч. -  избав­
ление от разных недугов и болезней.
ф Е Ф Р Е М  П ереком ский , Н овгородский чудотворец, прп. -  исцеление от  различ­
ных недугов, небесный врач людских болезней.
Ф ЗА Х А РИ Й  п ророк  и Е Л И С А В Е Т А  п рав., п рлп ., родители святого  И оанна 
П ред течи -  при супружеском неплодстве или бесчадии, в грудных родах.
Ф ЗИ Н А И Д А  и Ф И Л О Н И Л Л А , мцц. -  безвозмездно лечили приходящих к ним 
больных.
■S' Ю Т И  К, преевнт., сн роп н татсль  -  при разных недугах.
Ф И А К О В  Ж елезноборовкнй , прп. -  при болезнях ног, расслаблении зела и  пара­
личе.
ф И А К О В  Зеведсев, ап . -  при разных недугах и одержимости нечистыми духами.
Ф И А С О Н  и С О С И П А Т Р , апп. (от 70-ти) -  при всевозможных недугах.
Ф И Г Н А Т И Й  (Б р ян ч ан и н о в), еп. К авк азск и й  н Ч ерном орский , свт. -  при разных 
недугах.
Ф И Г Н А Т И Й  Л о м ски й , прп. -  при разных недугах.
‘Гг И Л А Р И О Н , прп. -  исцеление от болезней, в т.ч. от слепоты.
Ф И Н Н О К Е Н Т И Й , еп. Ирк-утскнй, чудотворец, свт . -  при разных недугах.
ф  И О А К И М  Богоотец  и А Й Н А , п рав^  родители  П ресвятой  Д евы  М ари н  -  при 
супружеском неплодстве (разрешение от бесчадия).
ф  И О А Н Н  Б огослов, ап . и еван гели ст  -  исцеление от разных недугов, покрови­
тель супружества.
Приложение 4 498
Ф И О А Н Н  В ласаты й , блж., Ростовский чудотворец -  исцеление от различных бо­
лезней.
Ф И О А Н Н  Воин, м ч . -  в разных немощах, в том  числе при лейкемии.
Ф И О А Н Н  Д ам аск лн , при. -  помогает при увечьях и иных болезнях рук.
Ф И О А Н Н  Златоуст, архнеп . К онстантинопольский , свт. -  при разных недугах, а 
также при унынии (особенно тяжком духовном недуге) и отчаянии.
Ф И О А Н Н  К иевопечерский  (младенец), м ч . -  при супружеском неплодсгвс.
Ф И О А Н Н , архнеп. Н овгородский, чудотворец, свт. -  изгнание лукавого духа.
Ф И О А Н Н , П редтеча и К рести тель  Господень, п р о р о к ,-  об избавлении от голов­
ной боли, а также различные духовные н телесные исцеления.
Ф И О А Н Н  К роиш тцдский, п рав . -  исцеление от различных недугов, избавление от 
страсти пьянства и запоя, развитие ума у детей.
Ф И О А Н Н  М и лости вы й  (п атриарх  А лександрийский) -  защитник и покровитель 
нищих и убогих.
Ф И О А Н Н , м и троп оли т Т обольский  и веся С ибири , свт. -  исцеление от разных 
немощей, в том числе от горячки.
Ф И О А Н Н  М ногострад альн ы й , П ечерский, при. -  избавление от паралича, рас­
слабления тела и плотской страсти.
Ф И О А Н Н  Н овы й  (С очавский), вм ч. -  при разных недугах.
Ф И О А Н Н  Р ы л ьск н й , прп. -  исцеление от немоты и онемения языка.
Ф И О А Н Н  Русский, п рав . -  исцеление детей (от лейкоза, рака, беснования, нарко­
мании и  др.).
Ф И О А Н Н И К И Й  В еликий , прп. -  исцеление от тяжких неду| ов.
Ф И О А С А Ф  Б елгородский, свт, -  при разных недугах.
Ф И О В  М ногострад альн ы й , прав. -  укрепляет в терпении при тяжелых болях и не- 
счасгиях (помогает терпеть и переносить болезни и скорби).
Ф И О В , игум. П очаевский , прп. -  при разных недугах.
Ф И О Н А , м и троп оли т М осковский и Всея Руси, свт. -  избавление (исцеление) от 
зубной боли.
Ф И О Н А  П ресвитер, при. -  обладал благодатным даром врачевания.
Ф И О Н А , архнеп. Н овгородский, свт. -  при различных заболеваниях
Ф И П А Т И Й , еп. Ган  греки  и, ещ м ч. -  при разных недугах и особенно при беснова­
нии.
Ф И П А Т И Й , вгум . Р уф паи ски й , прп. -  исцеление женских немощей и водянки.
Ф И П А Т И Й , целебник П ечерский , прп. -  поспешествует в прибавлении материн­
ского молока, помогает от водянки, исцеляет от женского кровотечения.
Ф И РИ Н А  св я тая  п сл авн ая , м чц . -  исцеление от различных болезней и воскреше­
ние мертвых.
Ф И РИ Н А РХ  З атв о р н и к  Р остовский, прп. -  укрощение бесноватых и изгнание бе­
сов, помощь при бессоннице и одержимости нечистыми духами.
Ф И У ДА , ап ., б р ат  Господень -  при разных недугах.
Ф И У Л И А Н  К еном аннйский , свт. -  облегчает и исцеляет болезни младенцев, о 
здравии детей.
Ф И У Л И А Н А  Л аза р ев ск ая , п рав . -  при разных болезненных состояниях, в т.ч. при 
болезнях детей.
Ф К И Р  и И О А Н Н , бесср. и чудотворцы , м чч. -  исцеление от оспы, чревных болез­
ней, нарывов и  струпьев, от разных недугов и болезней, в болезненном состоянии 
вообще.
Ф К И П РИ А Н , ещ м ч. И  ИУ С Т И Н А , мц. -  при бесновании и  душевных болезнях, 
з а щ и та  от лукавых духов.
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■S’ К И Р И К  и И У Л И Т А , м чч. -  выздоровление больных детей.
■? К И Р И Л Л  Н овозерский  чудоз ворси прп . -  исцеление от слепоты и одержимости 
нечистыми духами.
Ф К И Р И Л Л , игум . Б елоезерский, при . при разных недугах.
Sr’ К И Р И Л Л  Ч елм огорскн й , прп . -  при разных недугах.
Ф К И Р И Л Л  и М Е Ф О Д И Й , равноапп ., учители  С ловен ские — развитие ума у  де­
тей.
V К Л И М Е Н Т , л яп а  Ри м ский , сш м ч. -  исцеление от различных недугов, освобож­
дение бесноватых от демонов.
Ф К О Н О Н  И саври й скн й , мч. -  исцеляет и снимает мучения щш осле и бесновании.
Ф К О Н С Т А Н Т И Н  и К О С М А  К оссннские, прпп . -  исцеление различных духов­
ных и телесных недую в
Ф К О С М А  н Д А М И А Н  А снйские, бесср., чудотворцы , рим ские м чч . -  исцеление 
от глазной болезни и  болей ног. оспы, разных недугов и  болезней, врачевание 
животных.
“S’ К С Е Н И Я  П етербургская, блж . -  при различных болезнях.
Ф Л А В Р Е Н Т И Й  Р и м ски й , архидиакон , мч. -  исцеление от глазных болезней.
•у' Л А В Р Е Н Т И Й  Т уровски й , прп . -  исцеление от беснования.
Ф Л А ЗА Р Ь , чудотворец , в  Г алисийской  горе п о сти вш и й ся ,'п рп . -  исцеления о т ' 
болезней.
Ф Л Е В , еп. К атан ски й , прп . -  исцеление от всяких недугов.
v  Л О Н Г И Н , сотн и к , иж е при Кресте Господни, м чч . -  исцеление от глазных бо­
лезней.
Ф Л О Н Г И Н  К оряж ем ски й , п рп . -  при разных недугах.
■гг" Л У К А , ап. и еван гели ст  -  при болезни глаз.
‘и’ М А К А РИ Й  А л ексан д рий ский , прп. -  при различных недугах, исцеление бесно­
ватых.
Ф М А К А РИ Й  Е ги п етски й , прп. -  при разных недугах, особенно одержимости не­
чистыми духами.
•5' М А К А РИ Й  Ж я б ы и скн й , Б елевски й  Ч удотворец , прп. -  при разных недугах.
V  М А К А РИ Й  Ж е л  говодский, У сж сискнй чудотворец , при . -  исцеления от мно­
гих болезней.
Ф М А РИ Н А 326, вм ц . -  исцеления от различных болезней.
Ф М А РИ Я  М а гд ал и н а , рави оап . М ироносица -  исцеление бесноватых, в т.ч. 
одержимых блудным бесом.
’и’ М А РК  ап . и ев ан гел и ст  -  при разных недугах.
Ф М А РК  А ф инский , прп. — при разных недугах.
Ф М А РК И А И  К н ри н ей ски й  (К нрскнй), прп. -  при различных недугах.
‘S’ М А РО Н  п у сты н н и к  С и ри й ски й , прп., -  исцеление от горячки и  лихорадки, 
припадков и  беснования.
■S’ М А РУ Ф , еп. М есопотам ский , прп. -  прогнание лукавых духов, избавление от
бессонницы.
Ф М А ТРО Н А  М оско вская , п рав . -  исцеляет разные недуги.
Ф М А ТРО Н А , прп. -  исцеление от разных недугов.
Ф М А Т Ф Е Й , ан . и еван гели ст  -  при разных недугах, особенно при болезни глаз, 
исцеление слепых, хромых, прокаженных, изгнание злых духов, воскрешение 
мертвых.
Ф М Е Л А Н И Я  Р и м л я н ы и я , прп. -  тр и  трудных родах.
’ ’’ У католиков -  Маргарита.
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■f М И Л И Й , еп. П ерсидский, сщ м ч. -  исцеление от различных болезней изгнание 
бесов.
Ф М И Н А , вм ч. -  исцеление от болезней глаз и ног, от немоты.
■и1 М И РО Н  К ри тски й, чудотворец, свт. -  исцеление от трясовичной болезни, 
у  М И Х А И  К лопский , при., Х ри ста  ради  ю роди вы й  -  при разных недугах.
V1 М И Х А И Л  Черниговекгнй, блгв. кн. —• исцеление от различных душевных и те­
лесных недугов.
■fr М О И С Е Й  М урии, при . -  избавление от страсти к вину страждущих запоем (пре­
одоление страсти пьянства и запоя).
М О И С Е Й  У грин, прп. -  избавление от всякой нечистоты и блудной страсти.
Ф М О К И Й , сщ м ч. -  исцеление от разных недугов и  болезней.
М С ТИ С Л А В  (ГЕ О Р Г И Й ), Х рабры й, Н овгородский, блгв. кн. -  исцеление от 
различных недугов.
Р  Н И К А Н Д Р, м ч. -  при разных недугах.
■f Н И К А Н Д Р пусты ннож итель. П сковский  чудотворец, прп. -  при разных неду­
гах и немощах.
■S' Н И К И Т А , вм ч. -  исцеление детей от падучей болезни, известной под названием 
«родимец», о здравии детей.
■S’ Н И К И Т А , затво р н и к  П ечерский , еп. Н овгородский, свт. -  исцеление от глаз­
ных болезней и слепоты, а также от разных недугов.
Н И К И ТА  С толп н и к , П ереславльскн й  чудотворец, прп. -  прогнание лукавых 
духов, исцеление в расслаблении тела с бессонницей, потерей аппетита и лишенц­
ем каких-либо членов.
■S’ Н И К О Л А , прп., и м енованны й С в я то ш а , кн . Ч ерн и говски й , П ечерский чудо- 
творец  — исцеление от болезней.
■S Н И К О Л А Й , архнеп . М ир Л н ки й ски х , чудотворец, свт. -  исцеление от  разных 
недугов и болезней, от грусти и  уныния, при одержимости лукавыми духами, 
тг Н И К О Н , игум . Радонеж ский , прп . -  исцеление от болезней.
■»■ Н И Л  С толобенскнй, прп. -  при разных недугах.
?  Н И Н А , равноап остольн ая . П росвети тельн иц а Г рузии -  при разных недугах, 
v  Н И Ф О Н Т , еп. К и прский , прп. -  прогнание лукавых духов, об изгнании бесов, 
исцеление от разных недугов.
О Н У Ф Р И Й  В елики , прп. -  чгоб не умереть внезапной смертью, в безнадежных 
детский болезнях.
■»■ П А В ЕЛ , первоверховны й  ап. -  об исцелении одержимых нечистыми духами.
¥  П А В ЕЛ  П репростой , прп . -  помогает при душевных недугах.
“О” П А Н Т Е Л Е Й М О Н , вм ч . и целитель  -  исцеление от всех нед)гов и болезней, ис­
целение детей от «родимца», покровитель врачей, небесный врач людских болез­
ней.
■*■ П А РА С К ЕВ А  П ятн и ц а , вм ц. -  исцеление детей (помощь в болезнях младенцев), 
разрешение от  беечадия.
■S1 П А Р Ф Е Н И Й , еп. Л ам п саки й скп й , прп. -  при разных недугах.
Л А Т А Н И Й , прп. -  изгнание всякого лукавого духа 
■Р П А Ф Н У Т И Й  Б оровский, прп. -  при разнообразных недугах.
Р  П А Х О М И Й  Н ерехтский, прп. -  исцеление от разных немощей, особенно от 
страсти винопития.
■S’ П Е Т Р , перповерховны й ап. — помогает преодолеть жар и горячку в тяжелых бо­
лезнях.
Р  П Е Т Р , свт., м и троп оли т М осковский  и всея Руси — исцеление от различных не­
дугов и  немощей.
■O’ П И М Е Н  М н о го б о л е  зи е н н ы й , П е ч е р с к и й , п р п . — и сц елен ие о т  р азн ы х  н едугов и 
болезней.
■? П О Л И К А Р П  Б р я н с к и й ,  п р п . -  п ри  разн ы х недугах.
❖  П О Р Ф И Р И Й  а р х и е п . Г а зс к и й , с в т . -  п ри  р азли ч н ы х  недугах и  гру д н ы х  родах.
'и' П Р О К О П И Й  У с т ю ж с к и й , Х р и с т а  р а д и  ю р о д и п ы й , п р а в . -  п ри  разн ы х недугах. 
Р О М А Н  Ч у д о тв о р е ц , п р п . -  п ом огает  п ри  супруж еском  непподсгве.
■$■ Р О М А Н , б л ги . к н ч  У г л и ч с к и й  ч у д о тв о р ец  -  и сц елен и е  о т  разли ч н ы х  болезней.
Ф С А В В А , с в т , а р х и е п . -  п ри  р азн ы х недугах.
❖  С А В В А  Г о т ф с к п й , м ч . -  о т  различны х недугов.
С А В В А  О с в я щ е н н ы й , п р п . -  п ри  разн ы х н ем ощ ах и  болезнях.
'S’ С А В В А  С т о р о ж е в с к н и , п р п . -  п ри  разн ы х н ем ощ ах  и болезнях.
Ф С А В В А Т И Й  С о л о в е ц к и й , п р п . -  п ри  всяки х  н едугах.
■и’ С А Д О К  П е р с и д с к и й , с щ м ч . -  и збавление (сохранен ие) о т  скоропости ж н ой  и  
вн езапн ой  смерти.
'S' С А М П С О Н  С т р а н н о п р и и м е ц , п р п . -  и сц елен ие о т  разн ы х  болезн ей  (н ем ощ ей  и  
болезн ен ны х состояний).
-в"*"? С Е В А С Т И А Н  м ч . н  д р у ж и н а  е го : З О Я , К А С Т О Р И Й , Т Р А Н К В И Л Л И Н  
п р ес в и т ., М А Р К Е Л Л И Н , М А Р К , К Л А В Д И Й , Н И К О С Т Р А Т , К А С Т О Р И Й , 
В И К Т О Р И Н , С И М Ф О Р И А Н , Т И В У  Р Т И Й , К А С Т У Л  -  и сц елен ие о т  болезней.
Ф С Е Р А Ф И М  С а р о в с к и й ,  ч у д о тв о р ец , п р п . -  и сц елен и е  о т  болезн ей  ног, чревн ы х 
болезней , болей  в  п оясн иц е, и сц елен ие о т  беснован ия, об  изгнании  бесов, вообщ е 
в  б олезн ен ном  со сто ян и и  (п ри  разн ы х недугах).
■S’ С Е Р Г И Й , н гу м . Р а д о н е ж с к и й , п р п . -  сп особствует  п рибавлен ию  ум а, разви тию  
ум а у детей .
'S’ С Е Р Г И Й  и Г Е Р М А Н , В а л а а м с к и е  ч у д о т в о р ц ы , п р п п . -  при разн ы х недугах.
■S’ С И М Е О Н  Б о г о п р и м е ц , п р а в . -  и сц елен ие  и сохран ени е  здоровья  м ладенцев.
v  С И М Е О Н , Х р и с т а  р а д и  ю р о д и в ы й , и И О А Н Н , с о в е т н и к  его , п р п п . -  исц еле­
ние о т  недугов.
■S’ С И М Е О Н  В ер х о т у р с к и й  ч у д о тв о р ец , п р а в . -  излечиваю тся м н оги е  хвори, осо­
бенн о  глазн ы е и  б олезн и  ног.
■S’ С И М Е О Н  Д н в н о г о р е ц , С т о л п н и к , п р п . -  п ри  разн ы х н едугах  и  одерж им ости  
н ечисты м и  духам и .
■S С И С И Н И Й  К и з и ч е с к н п , м ч . -  и сц елен ие о т  л ихорадки .
■ ? ♦ ♦  С О С А Н И А , д е в а ,  м ц , и с  н ею  Г А И Й , п а п а  Р и м с к и й , Г А В И Н И Й  п о есв и - 
т е р , К Л А В Д И Й , М А К С И М , П Р Е П Е Д И Г Н А , А Л Е К С А Н Д Р  н К У Ф И И  -  ис­
ц елени е  о т  болезней .
'5' С О Ф Р О Н И Й , а р х и е п . И р к у з  с к и й , с в т . -  п ри  разн ы х  н едугах
Ф С И С О Й  В е л и к и й , п р п . -  п ри  разн ы х  недугах.
Ф С П И Р И Д О Н , ей . Т р н м и ф у н з х к и й ,  с в т . -  и сц елен ие  о т  различны х н едугов  и  бо ­
лезней , п ом ощ ь п ри  голоде.
S' С Т Е Ф А Н , а п .,  м ч ., а р х и д и а к о н  -  п ри  разн ы х недугах.
■S' С Т Е Ф А Н  М а х р и щ с к и й , М о с к о в с к и й  ч у д о тв о р ец , п р п . -  з р и  разн ы х  недугах.
S  С Т Е Ф А Н  Н о в ы й , п р п м ч . -  п ри  разн ы х  н едугах.
■S’ С Т Е Ф А Н , в  и н о ч е с т в е  С и м ео н , ц а р ь  С е р б с к и й , п р п . -  п р и  разн ы х недугах.
■S’ С Т Е Ф А Н , н гу м . П е ч е р с к и й , еп . В л а д и м и р о -В о л ы и с к н й , п р п . -  при  разн ы х не­
дугах.
■S’ Т А Р А С И Й , а р х и е п . К о н с т а н т и н о п о л ь с к и й , с в т . -  и сц елен ие от трясовн ч н ой
болезн и , а  такж е  р азн ы х  недугов.
*0* Т И М О Ф Е Й , п у с т ы н н и к  в  С н м в о о л е х , п р п . -  и сц елен ие о т  всяких н едугов и  и з­
гн ани е бесов.
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❖  Т И Х О Н , еп . В о р о н е ж ск и й , З а д о н ск о й  ч у д о тв о р ец , с о т . -  и сц елен ие о т  различ­
н ы х б олезней , а  такж е при  ун ы ни и  и  бесновании.
Ф Т И Х О Н , е п . А м а ф у н т е к н й , с в т . -  и сц елен ие о т  различны х недугов.
■? Т Р И Ф О Н  А п а м е й с к и й , м ч . -  и сцеление о т  разн ы х н едугов и болезней , в т.ч. 
глазны х болезней , избавлени е о т  храпа, в скорби , п рогнан ие лукавы х духов, и з­
бавлении  о т  грусти, и згн ани е бесов.
Ф Т Р И Ф О Н  П е ч е н г с к н й , и л и  К о л ь с к и й , п р п . -  и сц елен ие о т  недугов.
ф  Ф А Л А Л Е Й , м ч . -  и сц елен ие о т  разн ы х н едугов (н ем ощ ей) и  болезн ей  [изучил 
врачебное искусство и б езвозм ездн о  л еч и л  больны х].
Ф Ф А Л А С С И Й , п у с т ы н н и к  С и р и й с к и й , п р п . -  и сцеление о т  р азли ч н ы х  болезней.
Ф Ф Е К Л А , п р и м и . -  болезн и  глаз.
Ф Ф Е О Г Н О С Т , м и т р о п о л и т  К и е в с к и й  п  всей  Р у си , с в т . -  п ри  он ем ен и и  языка.
Ф Ф Е О Д О Р  С т у д и т , п р п . -  и сц елен ие  о т  грудн ы х б олезн ей  и о т  б олей  в желудке.
*0 Ф Е О Д О Р  Я р о с л а в н ч , в е л и к и й  к н . -  п ри  разн ы х недугах.
t  Ф Е О Д О Р  и ч а д а  е го  Д А В И Д  и  К О Н С Т А Н Т И Н , Я р о с л а в с к и е  ч у д о т в о р н ы , 
И н н » ,  к и и . -  п р и  всевозм ож ны х недугах
t  Ф Е О Д О С И Й  В е л и к и й , о б щ и х  ж и т и й  н а ч а л ь н и к  -  и сцеление о т  различны х н е­
дугов, в  т.ч . беснован ия, р а к а
Ф Ф Е О Д О С И Й , и гу м . К и е в о -П е ч е р с к и й , о б щ и х  ж и т и й  н а ч а л ь н и к , п рп . -  при  
разн ы х недугах.
Ф Ф Е О Д О С И Й  Т о т е м с к и й , ч у д о тв о р ец , п р и . -  при душ евн ы х и глазны х болезнях, 
а  такж е в други х  недугах.
Ф Ф Е О Д О С И Й , а р х и е п . Ч е р н и г о в с к и й , с в т , -  п ри  разны х недугах.
Ф Ф Е О П Е М Т  и Ф Е О Н А , м ч ч . -  при  о тр ав л -н н и  р азлич ны м и  вещ ествам и.
Ф Ф Е О Ф А Н , з а т в о р н и к  В ы ш е н с к и й , с в т . -  п ри  различны х недугах.
Ф Ф Е О Ф А Н Н Я  царица, б л ж . -  и сц елен ие о т  м ногих болезн ей
Ф Ф Е Р А П О Н Т  М о и зен ск и й , п р п . -  и сц елен ие о т  глазной  болезни.
Ф Ф И Л А Р Е Т  М и л о с т и в ы й , п р ав . -  защ и тн и к  и  п окрови тель н ищ их и убогих; при 
разн ы х недугах.
Ф Ф И Л И П П , а п . -  п ри  разн ы х недугах, особенн о  п ри  глазны х болезн ях  и  укусах 
змей.
Ф Ф И Л И П П , м и т р о п о л и т  М о с к о в с к и й , с в т . -  п ом ощ ь в  р азличны х недугах.
Ф Ф О К А , еп . С и ц и л и й с к и й , е ш м ч . -  п ри  р азн ы х недугах.
Ф Ф О М А , ап . -  и збавляет  о т  д уш евн ы х  недугов, при  одерж им ости  н ечисты м и  д уха­
ми.
Ф Ф О М А  Д е ф у р к и и , п р п . -  и сц елен ие  о т  болезней.
Ф Ф О М А И Д А , м ч ц . -  и збавлени е  о т  б лудн ой  страсти ; защ и тни ца н ищ их и убогих.
Ф Ф О Т И Н А  С а м а р я и ы н и , м ц . -  и сц елен ие о т  трясови ч н ой  болезн и  (лихорадки), а 
такж е о т  разн ы х недугов.
Ф Х А Р Л А М П И Й , ей . М а г н е зп й с к и р й , евщ .п ч . спасен и е  о т  голода, скоропости ж ­
ной и  внезапной  см ерти, и сц елен ие  о т  р азн ы х  н едугов и болезней.
ФФФ С е м ь  о т р о к о в  Е ф ес с к и х  (М А К С И М И Л И А Н , И А М В Л И Х , М А Р Т И Н И А Н . 
И О А Н Н , Д И О Н И С И Й , Е К С А К У С Т О Д И А Н  (К о н ст а н т и н ) , А Н Т О Н И Н ) -
о м ладенцах н есп ящ и х, о б  и сц елен ии  больн ы х, страдаю щ и х о т  п отери  и  л и ш е­
н и и  сна.
ФФФ Д е в я т ь  с в я т ы х  м у ч е н и к о в , в  К изш се п о с т р а д а в ш и х  (Ф Е О Г Н И Д , Р У Ф , 
А Н Т И П А Т Р , Ф Е О С Т И Х , А Р Т Е М , М А Г И , Ф Е О Д О Т , Ф А В М А С И Й , 
Ф И Л И М О Н ) — и м  м олятся  страдаю щ и е лихорадкой , водянкой  и други м и  б о ­
лезнями.
3= о
503 Приложение 4
Б е с п л о т н ы е  с и л ы
А н г е л -х р а н и т е л ь  -  п ри  головн ы х  болях, о т  бессон ни ц ы , в скорби , и згн ани е лука­
вы х духов , об  и збавлени и  о т  в р ед а  со сто р о н ы  волш ебн иков и  чародеев, об  избав­
лени и  o r  скороп ости ж н ой  и ли  внезапн ой  см ерти.
■O’ Р А Ф Л И Л  а р х а н г е л  -  врачеватель Б ож ий, ценитель душ евн ы х недугов, п ри  бо­
лезнях  глаз.
■S’ С Е Л А Ф Е И Л  а р х а н г е л  -  м оли твенн ик  Б о ж и й  о  спасен и и  и здравии  лю дей.
И к о н ы  Б О Г О Р О Д И Ц Ы  (Б о ж и е й  М а т е р и ) ,  д а р у ю щ и е  и сц ел ен и е
(сп и сок  в  алф авитн ом  порядке)
« Б о г о л ю б с к а я  и к о н а  Б о ж и е й  М а т е р и я  -  избавлени е о т  эпи дем и й  и  чумы.
«В сех  с к о р б я щ и х  Р а д о с т ь »  — Ц ели тельни ца всех  недугов телесны х и  душ евн ы х, 
П ом ощ н иц а и  У теш и тельн и ц а  в  скорби  
« В се ц ар и ц а»  -  и сц елен ие  о т  рака.
« Г р у з и н с к а я »  -  и сц елен и я  о т  различны х болезней , в  т.ч . и збавлени е  от м оровой  
язвы  сви реп ствовавш ей  в  М оскве.
■S’ « Ж н в н о с н ы й  и с т о ч н и к »  -  и сц елен ие от болезней.
51’ « К а з а н с к а я  и к о н а  Б о ж и е й  М а т е р и »  -  глазн ы е б олезни, прозрени е слеп ы х очей.
❖  « К а л у ж с к а я »  -  и сц елен ие  о т  болезней.
■S’ « К л ю ч  р а зу м е н и я »  -  п ом ощ ь п ри  слабом  п азв ш и и  ум ственн ы х сп особн остей  д е ­
тей.
■S’ « М л с к о п и т а т е л ь н п ц а »  -  о  п рибавлен ии  м олока  п ри  грудном  вскарм ливании.
•S’ « М о д е н с к а я  (К о с и н с к а я )  и к о н а  Б о ж и е й  М а т е р и »  — исцеления о т  разн ы х болез­
ней, в  т.ч . и зб авлен и е  о т  холеры  (1848).
S’ « Н е у п и и а е м а я  ч а ш а »  -  и сц елен и е  о т  п агубной  страсти  п ьянства  и  запоя.
■S’ « О д и г и т р п я » , т .е . « П у г е в о д и т е л ь н и ц а »  (С м о л е н с к а я  и к о н а  Б о ж и е й  М а т е р и )  -  
и сц елен ие о т  б о лезн ей , в  т .ч . слепоты.
■S' « П о м о щ ь  в  р о д ах » , и ли  « П о м о г а т е л ь и и ц а  ж е н а м  ч а д ы  р о ж а ти »  -  о  благопо­
лучн ом  разр еш ен и и  б ерем ен н ы х  ж енш нн, о рож ден и и  здоровы х детей
■O’ « П о ч а е в с к а я  и к о н а  Б о ж и е й  М а т е р и »  -  и сц елен ие  о т  слеп оты , застарелы х и  н е­
и злеч им ы х недугов.
"S’ « С к о р о п о с л у ш н н ц а »  -  в п росьбе р о д и ть  зд оров ы х  детей .
S’ « С л о в о  п л о т ь  б ы е г ь »  -  о  ниспослани и  б л агодатн ой  си л ы  в  тяж ких  м уках  разре­
ш ен и я  о т  б рем ен и  о  б лагоп олуч ном  исходе болезн ей  рож дения
■S’ « С м о л е н с к а я  Н о в г о р о д с к а я  (Х о л е р н а я )  и к о н а  Б о ж и е й  М а т е р и »  -  об  избавле­
нии  о т  холеры .
■S' « С п о р у ч н и ц а  г р е ш н ы х »  -  о б  и збавлени и  о т  эпи дем и и  и  ч у м ы , в  расслаб  легаш  
тел а  с  б ессон н и ц ей , п отерей  апп ети та  и  лиш ен ием  каки х-либо  членов.
S’ « С т р а с т н а я »  — при  м ы слях  о сам оубийстве.
“S’ « Т и х в и н с к а я  и к о н а  Б о ж и е й  М а т е р и »  -  слеп ота, головная  боль; при  болезн ях  
детей .
‘S’ « Т о л г с к а и  и к о н а  Б о ж и е й  М а т е р и »  — п ри  болезн ях  ног и  бесновании.
^  « Т р о е р у ч и ц а »  -  увечья , б оли  р у к  и  д руги е  чуд есны е исцеления.
■S’ « У т о л и  м о я  п е ч а л и »  -  в  скорбях  и  печалях; в болезн ях  (ей  м оли лись во  врем я 
эпи дем и и  ч у м ы  1771 г. в  М оскве).
■S’ « Ф е о д о р о в с к а я  и к о н а  Б о ж и е  М а т е р и »  -  п р и  труд н ы х  родах.
■S’ « Ф е о д о т ь е в с к а я  и к о н а  Б о ж и ей  М ат е р и »  -  и збавлени е  о т  эпи дем и й  и  чумы.
S’ « Ц е л и т е л ь н и ц а »  -  о рож ден и и  здоровы х детей , п ри  разли ч н ы х  недугах.
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Хронология открытий микроорганизмов (XIX-XX вв.)
Годы М икроорганизмы К то о тк р ы л  пли и зучал
1 2 3
1 8 3 7 Т ри хом он ад ы . Домне
1 8 3 9 В о зб у д и тел ь  ф аву са И.Шенлейн
1843 В о зб у д и тел ь  три х о ф и ти и . ДГруби
1 8 4 9 -1 8 5 4 , Б ац и л л а  си б и р ск о й  язвы А Поллендер, К. Давен,
1 8 7 6
Ф.А.Брауэлл; Р.Кох
1 8 5 9 Л ям б л и и  (гн ар д и и ). ДФ.Ллмбль
1 8 6 8 -1 8 7 4 Б о р р ел и к  в о звр атн о го  тиф а. О.Обермейер, Г.Н.Минх
1 8 7 3 -1 8 7 4 , М и к р о б ак тер и и  лепры . Г.Ганзен
1 8 7 4 -1 8 8 5 П ато ген н ы е  стреп тококки . Т. Бильрот, Л Пастер, А.Огстон, 
Ф.Фелеизен, Ф Розенбах, 
ШШамберлан, А.Вейксельбаум
1875 А м еб ы : амебиаз (амебная дизентерия) Ф.А.Леш, Ф.Шаудин
1 8 7 5 -1 8 8 2 К л еб си еп л ы  Ф р и д п ен д ер а Э.Клебс, К.Фрцдлендер
1 8 7 7 -1 9 1 6 К л о стр и д и и  ан аэр о б н о й  и нф екц ии . Л.Пастер, К.Жубер, Р.Кох, 
Ф.Нови. Г Неттал, 
М.В.ВеЙнберг, К.Сеген
1 8 7 8 -1 8 8 4 П ато ген н ы е  стаф и л о к о к к и Р.Кох, Л. Пастер, А Огстон, 
Ф. Розенбах
187 9 Г  о н ококки . А Нейссер
С ал ь м о н ел л ы  б р ю ш н о го  т и ф а К. Эберт, Г.Гаффки
1 8 8 0 (п ало ч к а  Э б ерта -Г аф ф кн ).
М ал яр и й н ы й  п лазм о д и й Ш.Лаверан (см. Лекцию М  6):
М и к о б ак тер и и  туб ер ку л еза . Р Кох (си. Лекцию Л& б)
1882 В о зб у д и тел ь  р и н осклером ы . С.Фриш, Н.Волкович
В о зб у д и тел ь  сапа. Ф.Леффлер, К.Шютц
1 8 8 3 , Х о л ер н ы й  ви б р и о н  (кл асси ч ески й ). Р.Кох
1 9 0 6 Х о л ер н ы й  ви б р и о н  Э л ь-Т о р Ф.Готшлихт
1883 И ер си н и и  п сев д о ту б ер к у л еза Малассе, Винкель. Эберт
1 8 8 3 -1 8 8 4 К о р и н еб ак тер и и  д и ф тери и . Э.Клебс, Ф.Леффлер
1 8 8 4 -1 8 8 9 К л о стр и д и и  столб н яка . А.Николайер. С.Китазато, 
Н Д. Монастырский
18 8 5 К и ш еч н ая  п алоч ка.
Т Эшер их
П нев м ококки . К. Френкель
1 8 8 5 -1 8 9 8 С ал ьм о н ел л ы : сальмонеллезы, пищевые Л.Сальмон, А Гертнер, К.Кенше,
токсиконнфекции. Ж.Нобель
1 8 8 6 -1 9 1 4 Б руц еллы ДБрюс, Б.Банг, Д.Траум, А.Райт
1 8 8 7 М ен и н го ко к к . А. Веиксе льбау м
1 8 8 7 -1 8 8 8 А кти н ом и ц еты . К Гарц, М.Афанасьев
1 8 8 8 К п еб сн ел л а  п н евм он и и . К.Фридлснцер
18 8 8 В о зб у д и тел ь  содоку . В Картер
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1891-1892 Гемофильны е бактерии. Кох, Афанасьев, Пфейффер
1891-1898 Бактерии дизентерии. А.Шан гемес, Ф Видаль, К Шига
1892 В ирус мозаичной болезни табака: 
начало вирусологии (!)
Д. И. Ивановский 1
1892-1906 Вирус натуральной оспы. ГГуарнпери, Э Панки
1893 Клебсиелла озены. Р. Абель
1894 Иерсинни: возбудитель чумы. АЙерсен, С Китазагго
1896
С альмонеллы  паратифов А  и  В. Ашар, Бансад, Шоттмюлвер, 
Бри он
Кл ос гридни ботулизм а Э.Влн Эрменгем
1897 Вирус ящура. Ф.Леффлер, П.Фрош !
1898-1903 Лейш мании. П.Ф.Боровский, У.Лейшман
1900-1917 Бактерии дизентерии. С Флекснер, К.Зонне, К.Шмитц, 
М. И. Штуцер
1901 Вирус ж елтой лихорадки. У.Рнд
1902 В озбудитель сонной болезни. Дж. Даттон, Ж.Стивенс
1903 Вирус беш енства. П.Ремленже
1904-1913 Боррелии клещ евого возвратного тифа. Р.Росс, Е П Джунковский
1905 Т  репонем а сифилиса. Ф.Шаудин, Э Гофман
1906 Х олерный вибрион Эль-Тор ФГопшшх
Бордетеллы: возбудители коклюша. Ж  Борде, О.Жангу
1907 Вирус натуральной оспы. Э. Пашен
Хламидии. СПровачек, Л.Гальберштедтер
1908 Токсоплазмы. Ж.Николь, Л.Масно
Вирус лейкоза кур. В.Эллерман. О Бант
1908-1909 В ирус полиомиелита. К Ландштейнер, Э.Поплер
1910-1916 Риккетсии ГТровачека: эпидемический 
сыпной тиф; болезнь Ьрила-Цинсера
Г.Риккегс, С Провачек 
Брилл
1911
В ирус саркомы  кур (саркома Рауса) (эк­
зогенны е онкогенны е вирусы).
FLPayc
Вирус папилломы  н рака у кроликов 
(экзогенны е онкогенны е вирусы).
РШоуп
1911-1917 Вирус ветряной оспы. X Арагао. Э Пашен
1911,1929 Л истерии: возбудитель листериоза. Халфес, А.Нифельдт
1914-1915 В озбудитель лептоспироза. Р.Инада
1912 В озбудитель мелиоидоза. А Уайтмор, К.Кришнасвамн
Вирус герпеса.
1921 В озбудитель туляремии. Ч. Мак-Кой, Ш.Чепин, Э Френсис
1924 Вирус ж елтой  лихорадки. Хая ши
1926 В ирус везикулярного стоматита.
1928 Риккетсии: крысиный эндемический тиф. Музер
1931, 1933 Альфавнрусы; венесуэльский, западный и 
восточный американский энцефаломиелит 
лошадей, карельская лихорадка и др
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1931 В ирус гриппа свиней.
1933, 1940 
1949
Вирус гриппа А; вирус гриппа В; вирус 
гриппа С
В Смет, К.Эндрюс, П.Лейдлоу;
Т.Френсис, Т.Меджилл; Р.Тэйлор
1934 Вирус паротита. К. Джонсон, Э.Гудпаечер
1935 Клостридии псевдомембранозного энте­
роколита.
Холл, Тул
1936 Вирус рака молочных желез у мышей.
1937 Вирус клещ евого энцефалита. Л.А.Зилъбер, М.ПЧумаков
1941 В ирус ECH O  (enteric cytopathogenic hu­
m an orphans).
Эндерс
Микоплазмы: пневмонии и другие респира­
торные заболевания
Итон
1944 Вирус лихорадки Денге. Сэбин, Шлезингер
Вирус крымско-конголезной геммораги- 
ческой лихорадки.
МП. Чу маков
1946 В ирусно-генетическая теория рака. Л.А.Зилъбер.
1947 Вирусы Коксаки. Долдорф, Сикле
1951 Вирус лейкоза мыш ей (экзогенные онко- 
генные вирусы).
А Гросс
Вирус бородавок человека.
1953 Аденовирусы: острые респираторные ви­
русные инфекции (ОРВИ)
Роу и соавт
1954 Вирус краснухи.
Вирус кори.
1955 Гарднереллы: бактериальный вагнноз. Гарднер, Дьюкс
1956 В и р у сы  п ар агр и п п а .
Ц нтомегаловирусы (ЦМВ).
1956-1957 Респираторно-синцитиальный вирус 
|РС): «вирус насморка обезьян»
Р Ченок
1957 Вирус полномы.
1959 Вирус аргентинской гемморагической 
лихорадки.
1960 Риновирусы.
1964,
1970
Вирус гепатита В (ДН К -содержащ ий ге- 
паднавирус).
Б Блюмберг, Д.ДеГтн
1973 Ротавирусы: возбудители гастроэнтерита. ЭИШОП
Вирус гепатита D  (дельта) (HDV). И.Риэетго.
1977 Легионеллы: возбудители пневмоний, пери­
тонитов, поражений нервной системы
Мак-Дейл, Шепард
1982 1рионы: болезнь Крейтцфельда-Якоба, син­
дромы Г ерстманна-Штреусслера-Шенкера, 
Альперса, трансмиссивная энцефалопатия 
коров («коровье бешенство») и др I
С Прузинер
1983 Вирус им мунодеф ицита человека (ВИЧ) Я. Монтанье, Р.Галло.
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ВРАЧИ-ТРУЭНТЫ (список в алфавитном порядке)327
АБУЛЬ-ФАРАДЖА ( 1 2 2 6 - 1 2 8 6 )  — в р а ч ,  ф и л о с о ф , п и с а т е л ь  ( л и т е р а т у р н о е  
и м я  Григорий Иоанн БАР-ЭБРЕЙ), и с т о р и к .  А в т о р  т р у д о в  п о  м е д и ц и н е ,  
а с т р о н о м и и , ф и л о с о ф и и ,  т е о с о ф и и , р и т о р и к е .  (X) «Книга занимательных 
историй» с о д е р ж и т  п р о п о в е д ь  с м и р е н и я ,  б л а г о ч е с т и я  и  д р у г и х  д о б р о д е т е ­
л е й ,  к о т о р а я  п р е р ы в а е т с я  н а с м е ш к о й  н а д  п р а в и т е л я м и , а т е и с т и ч е с к и м и  
а н е к д о т а м и  и  р а с с к а з а м и . С о с т а в и л  Ш «Всеобщую историю» (3  ч а с т и )  и  
г р а м м а т и к у  с и р и й с к о г о  я з ы к а  Ш «Книга лучей». Е г о  о б р а щ е н и е  к  б о л ь ­
н о м у  у к а з ы в а е т  н а  н е о б х о д и м о с т ь  е г о  а к т и в н о г о  у ч а с т и я  в  л е ч е н и и :  Стиды,
~  нос трое Htbi, & и Ашане. Если met йууеигь на моей сгнороне, нот лете суале/пе ее oq- 
ш /. / /£ >  если гйы '«per усии, на ее апорону. я  oqun Jyqy не в  состоянии oqcuade вас q&mx».
\Ф о р и з м ы  Л б у д ь - Ф а о а д ж и :
у  «вино соо&гуаегн кахоуола/, к&о ноет его. чайыре канесгвва. Вначале налево, стано­
вится похожим на павлина — он ж к и а » ,  ею уважения плавны а величавы.  Заваги он 
прмггфанаев, xafta/ceiefi оАаняны и нанглгшегн со всеми «' .вина, и заигрывает . Догнав он 
упоуоАгяанся леву и сгяановшЯся аглюнауеягаепм. юруым уверенным в сваей силе. Но в  
згислгсченгге он префюгцоется в  свисало и,  ноусвно ей. воляонся в грязи» . 
v  лЗТьянство -  лшгна, вся, пороков» .
«Лгриме время огй времени неучеуагнь, челе нсапоянно переариве».
' «О&лоная еуа вреушй /налу вине же, кале изобилие воуы враушн посеву».
АГАПИТ ( ? - 1 0 9 5 )  -  м о н а х  К и е в о - П е ч е р с к о й  л а в р ы , 
в о з м о ж н о , п е р в ы й  в р а ч - с в я щ е н н и к  Р у с и .  А г а п и т  в ы л е ­
ч и л  к н я з я  Владимира Мономаха (1 0 5 3 - 1 1 2 5 ) ,  к о т о р о г о  
д о  э т о г о  н е  с м о г л и  в ы л е ч и т ь  и н о з е м н ы е  в р а ч и .  Н е -  
с м о г р я  н а  у г о в о р ы  п е р е й т и  н а  к н я ж е с к у ю  с л у ж б у ,  А г а ­
п и т  о с т а л с я  м о н а х о м -в р а ч о м .  С ч и т а л ,  ч т о  д л я  л е ч е н и я  
н у ж н а  д о б р а я  б е с е д а ,  а  н е  т о л ь к о  л е к а р с т в а .  Т е р м и н  
« т е о т е р а п и я »  ( л е ч е н и е  б е с е д о й )  б ы л  ш и р о к о  и з в е с т е н  в  
т е  в р е м е н а .  В о з м о ж н о ,  с  э т и м  с в я з а н о  и м я  А г а п и т  
( А г а п ы  -  д р е в н е х р и с т и а н с к и е  в е ч е р и ) .
АДАМС Пэтч (И.С. "Patch" Adam s, р .  1945) —  врач и про­
фессиональный клоун, с о з д а л  в Б а л т и м о р е  (С Ш А )  
к о м м у н у ,  д е в и з  к о т о р о й  «Смоги*, вы не затижаКе» (1991). 
Г л а в н ы е  м е т о д ы  л е ч е н и я  в  к о м м у н е  и  н е б о л ь ш о м  г о с п и ­
т а л е  п р и  н е й : с м е х , в н и м а н и е ,  в е с е л ы е  р о з ы г р ы ш и , к л о у ­
н а д а , п о с и л ь н ы й  т р у д .  П .А д а м с  н е  б е р е т  д е н е г  с  п а ц и е н т о в .  Е г о  д е я т е л ь ­
н о с т ь  н а п р а в л е н а  н а  т о ,  ч т о б ы  м е д и ц и н с к а я  п о м о щ ь  с т а л а  б е с п л а т н о й .  В  
П е р у  о н  б ы л  у д о с т о е н  м е д а л и  8  « З а  в ы д а ю щ и е с я  з а с л у г и  в  ц е л и т е л ь с г в е » .  
О  П.А д а м с е  с н я т  х у д о ж е с т в е н н ы й  ф и л ь м  б  «Целитель Адамс» (1998). 
О ф и ц и а л ь н ы й  с а й т  П .А д а м с а :  http://www.patchaclams.OTg
Это ко полный перечень врачей-труэнтов, которые были в истории медицины О некоторых из 
них речь шла в основном лекционном материале, и в данном приложении они не упоминаются
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АЛЬЕНДЕ Сальвадор Госсенс (Allende 1908-1973) -  врач, 
государственный н политический деятель, президент Чили32'
(1970-1973). С.Альенде окончил медицинский факультет Чи­
лийского университета (1932). Через год участвовал в осно­
вании Социалистической партии. Был избран депутатом в 
Национальный Конгресс (1937), затем сенатором (1945). Был 
министром здравоохранения Чили (1939-1942). Был убит во время штурма 
президентского дворца в ходе военного переворота.
АРХИМАНДРИТ, ЕПИСКОП МУРОМСКИЙ НИКОЛАЙ 
(1882-1961) -  в миру МУРАВЬЕВ-УРАЛЬСКИЙ Владимир 
щ  Щ  Михайлович -  окончил ВМА и духовную академию (1910).
Постригся в монахи (1912). Был полковым священником и 
| № | Н  врачом; после 1917 г. -  врачом Красной Армии и начальником 
лазарета В 1924 г. арестован, освобожден через 
3 года. В 1931 г. стал епископом, но вскоре был 
снова арестован. После освобождения был священником. По­
сле очередного ареста работал только врачом.
АССАД Башар (al-Assad; CJo-C род. 1965) -  врач- 
офтальмолог, президент Сирийской Республики (с 2001 г.).
БЕДДО Томас (Beddoes, 1760-1808) в Оксфорде (Великобри­
тания) изучал химию, геологию и языки, получил степень 
доктора медицины (1786). Выпустил несколько книг по ме­
дицине. Вместе с Джеймсом УАТТОМ (J.Watt, 1736-1819)
Т.Беддо опубликовал книгу Ш «Материалы по медицин­
скому применению искусственных сортов воздуха» (1794,
1795). За сочувствие Французской революции был изгнан из Оксфорда. Ос­
новал Пневматический медицинский институт: изучали физиологию и 
патологию дыхания, с лечебной целью применили кислород, разработали 
основы аэрозольной терапии; измерили общую ёмкость лёгких, создавали и 
первые ингаляторы, респираторы, баллоны со сжатыми медицинскими га­
зами; исследования по ингаляции парами эфира для лечения туберкулеза 
легких. Т.Беддо написал книгу Ш «История Исаака Дженкинса», в кото­
рой пропагандировал борьбу с пьянством. Он активно работал в этом на­
правлении, читая лекции, организуя общества, социальную помощь и т.п.
БЕЛЛ Чарльз (Bell, 1774-1842) -  шотландский хирург, анатом, 
физиолог, профессор Эдинбургского университета, художник 
(иллюстрировал свои труды). Один из авторов закона Белла- 
Мажанди (см. Лекцию № 6). Автор работ по мимическим про­
явлениям смеха и его выражению в изящном искусстве. Считал 
смех следствием удовлетворенного чувства голода. За выдаю­
щийся вклад в развитие физиологии учёный был награждён медалью Коро­
левского научного общества Великобритании (1829).
,' 1 В 2006 г. был избран второй в истории Чили врач-президент (хирург), и опя1в социалистиче­
ских взглядов -  М.Ьачелет
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БЕРДЫМУХАМЕДОВ Г'урбангулы Мяликкулиееич 
(род. 1957) -  Президент Туркменистана (с 2007). Закон- 
I чил Туркменский мединститут по специальности «Сто- 
j матология» (1979), доктор медицинских наук. Был ми- 
ц нистром здравоохранения, вице-премьером.
БОГДАНОВ Александр Александрович 
(Малиновский, 1873-1928) -  врач, фило- I д 
соф, писатель (Ш «Красная звезда»
(1908), Ш «Инженер Мэнии» (1912)), 
политик. Уроженец Гроднен-ской гу- 
бернии. Основал Институ т пере­
ливания крови (см. Лекцию  № S). Спрогнозировал 
появление ЭВМ, АСУ, синтетической одежды; телевидения, космических 
кораблей, атомную энергию, экологические проблемы, истощение ресурсов 
и др. Автор работ по научной организации труда (Ш «Между человеком и 
машиной»; Ш «Всеобщая организационная наука»); основоположник 
кибернетики (Ш «Тектология. Всеобщая организационная наука»). 
Был исключен из РКП(б): считал, что пролетариат не должен брать власть в 
свои руки, пока не овладеет старой культурой и не создаст собственную. 
БОЙЛЬ Роберт (Boyle, 1627-1691), 
богослов, химик, доктор физики и ме­
дицины Оксфорда, пытался совместить 
религию с экспериментальным позна­
нием мира. Изучил древнееврейский и 
древнегреческий языки, чтобы читать 
Ш  «Библию» в подлиннике. Завещал 
капитал для ежегодных чтений: Бойлевские религиоз­
ные лекции читались 200 лет после его смерти. В книге 
Ш «Химик-скептик» (1661) изложил идеи о химиче­
ских элементах. Опроверг учение Аристотеля о 4-х 
стихиях (см. Лекцию  №  2) и алхимиков о 3-х началах 
(ел/. Лекцию  .1^ 9 ?). Ввел понятие о вичных шуии/скулах»
(лат. corpusculum -  тельце) как элементах и ..выоржшм 
•оорнуауми* как сложных телах. Элементами считал ыуи>-
глйые. вполне не саеш анш ле т ела. коА о/м е не сосАавлены qfap из 
Ч/е/ы . не п/щ сА авляю А  собой А е свана& т е часАи, из коАорых 
сосАавлены. А л . смешанные т еш  и  на  ко’чорые нослел/ние ллоя/А
быАь в  конце концов/июмженм». Дал объяснение агрегатным 
состояниям. Назвал анализом процессы разложения 
веществ и определение продуктов с помощью характер­
ных реакций. Применил индикаторы для определения 
кислот и щелочей (1663). Способствовал зарождению научной химии как 
самостоятельной науки. Основатель и президент Лондонского королевского 
научного общества. Девиз общества пНнчезо словесного» (eNullius in verba»)', на 
заседаниях демонстрировались внутривенные инфузии ЛС, переливание
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крови, искусственное дыхание, воздушная и жировая эмболии; сформули­
ровали закон Бойля-Мариотта32’ (1660) и др.
БОМЕЛИЙ Елисей (Элизеус) (Bomelius, ок,
1530-1579) — врач и астролог, лейб-медик Ио­
анна IV  Грозного (см. Лекцию № 4). В летопи­
сях упоминается как «уохШур Елисей», «злей волхв 
И змелил». Изучал в Кембридже медицину. Начал 
медицинскую практику в Лондоне (1564). Но 
был обвинен в ведении медицинской практики 
без лицензии и чёрной магии (1569). После освобождения ему удалось 
стать врачом русского царя (в 1569-1570 гг. в Лондоне находилось посоль­
ство Ивана IV, которое искало для него врача). Стал любимцем царя и об­
рел широкое влияние при дворе Скопил большой капитал, часть которого 
переправил на родину. Царь полностью ему доверял, советовался с ним по 
личным и государственным вопросам. Своими советами и действиями (из­
готавливал ЯДЫ) ПОМОГ царю извести МНОГИХ бояр: «Злойный клевавш ие И аиелий 
сост авлял щ & айеиное зелое с  Л акам хиржим искусавваи, озКл аЩ т вллеиый изды хал в  
назначешыро Лоранам лилнуЛу» (Карамзин). Но на него начали поступать доносы. 
Царский любимец оказался в опале. Он был уличен в шпионской связи: «/
снош ениях письм ами , написанными lufuaprfUkM но-лсиЯинсхи и ноф евсаш , с  хе/иш иш
Палычи и Швеции». Под пытками во всём признался. Был публично сожжен.
M i
БОРОДИН Александр Порфирьевнч (1834-1887) -  русский врач 
(ассистент кафедры общей патологии и терапии ВМА), химик 
. мы  (профессор, академик Петербургской ВМА), композитор. Иссле- 
; дования выполнял под руководством Н.Н.Зиннна (см. Лекцию №
Ямот Ш  S): (1 «О действии йодистого этила на гидробензамид и амарин и 
о конституции этих соединений», ® «О действии йодистого этила на бензо- 
планилид», 11 «Исследование некоторых производных бензидина», Ш «Ис­
следование о действии брома на серебряные соли уксусной, масляной и ва­
лериановой кислот» и др. Организатор женского образования. На его моги­
лу ВОЗЛОЖИЛИ венок: «Осмовазнелш, охрами, елю noAifmiua/ женских врачеднмх курсов, 
опоре и ЧрЩ учащихся — о» ясешцин-врансй уеезипи курсив ИГР2  - fgifP  лоуов-
ВЕРНОН Ж. (1798-1867), французский врач, основал журнал О «Revue <1е 
Pans», в котором впервые в мире начали публиковать большие произведе­
ния частями, разделенными формулой чироуолзкение слеууе/й».
ВОЛЬФ Фердинанд Богданович (1796-1854), декабрист, военный 
лекарь (штаб-лекарь), член Союза благоденствия и Южного тай­
ного общества, лечил декабристов, читал им лекции по естество­
знанию и медицине, искал пути сохранения здорового духа и тела 
каторжан. Оставил о себе добрую память у ссыльных поселенцев 
и местного населения как врач и просветитель. Читал публичные 
лекции по физике, ХИМИИ, анатомии, -Алл всеовщалс у/аралс, врачом и хоусейаелс».
Эдм М А Р И О Т Т  (M ari о  Не, 5620-1684) -  французский, физик, аббат.
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ГМЁЛИН Иоганн Георг (Gmelin, 1709- 
1755) -  немецкий врач, ботаник, этно­
граф, художник, путешественник, иссле­
дователь Сибири и Урала, адъюнкт хи­
мии и натуральной истории (1727), про­
фессор, академик Петербургской и Сток­
гольмской АН, натуралист Второй Кам­
чатской экспедиции (1733-1743). По ре­
зультатам изучения Сибири издал книги 
Ш  «Флора Сибири» (1747-1769) в 4-х 
томах на русском языке (описаны 1178 растений), Ш  «Путешествие по 
Сибири ...»  в 4-х томах на немецком языке. Уехал в Германию (1747), был 
профессором ботаники и химии университета. После его смерти рукописи и 
гербарий купила Петербургская АН. Ученый не учел классификацию 
К,Линнея (см. ниже), поэтому большинство растений не сохранили его ав­
торства. Но в его честь был описал род Gmelina (Verbenaceae).
ГУФЕЛАНД Христофор Вильгельм (Hufeland,
1762-1836) -  немецкий врач, доктор медицины 
(1783), создатель макробиотики (науки о продле­
нии жизни), считал, ЧТО «и з  Л я х  Л е ле сн ы х ув и м е н и й ,
(шёрясаюиулх и &иесте, сиех есть самое jqo/bo-
io e ом Ашкгм(жлтсм*Сфм6 ёфнЛффящвНШФ,
меимуюммм* и Otfocritjmerit жизненную сами i*o icac afueutax ».
В книге Ш «Искусство продлить человеческую жизнь» (1797) дал реко­
мендации по личной гигиене, труду, отдыху, питанию, борьбе с излишест­
вами. Основал Поликлинический институт; пропагандировал оспоприви­
вание; предложил термин «инфекционные болезни» (см. Лекцию X? 4)\ ор­
ганизовал общество помощи нуждающимся врачам (1829) и их вдовам 
(1836), Осуждал врачей, относящихся с презрением к умирающим больным, 
призывал не покидать больных до смерти, чтобы облегчать их страдания. 
Эти принципы -  основа паллиативной медицины (см. Л екции №№ 1, Iff).
ДАНИЭЛЬС Роланд (Daniels, 1819-1855), немецкий врач и революционер, 
друг Карла Маркса (К.Н.Магх, 1818-1883), оказывал финансовую помощь 
Союзу коммунистов, был одним из его руководителей. Автор рукописи Ш 
«Микрокосмос. Набросок физиологической антропологии» (1850, не 
опубликована): первая попытка применить марксистские взгляды к естест­
вознанию. Был арестован (1851), но за недостатком улик оправдан.
ДОВЕР Томас (Dover, 1660-1742), английский пират и врач, создал пото­
гонное и антиспазматическое средство Pulvis Doveri («Доверов порошок»).
ДОЙЛ Артур Игнатиус Конан (1859-1930), английский врач и 
писатель (автор рассказов о Шерлоке Холмсе и др ), изучал ме­
дицину, получил степень бакалавра медицины и степень магист­
ра хирургии в Эдинбургском университете. Утверждал, что хна-
ши Яцрж не г ( ш м  асарыянннем. фл/нКгршй. хале/toU и у/иримн им-
tpetaytSLUH, если мы  ..ч ухрезсиинь ыммз/нм£&п хозяина» (1883).
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Был корабельным врачом. Затем оставил медицину. Как врач-доброволец 
участвовал в англо-бурской войне (1900), был удостоен рыцарского титула 
(1902). В книге Ш  «Великая бурская война» (1900) указал на недостатки 
армии. Увлекался спиритизмом. Весной 1922 г. с семьей поехал в США, где 
пропагандировал «новое учение». Посещал медиумов, кружки спиритистов 
и др. (например, Гарри ГУ Д И Н И Ш (Houdini, 1874-1926) в Нью-Йорке).
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Д Ю В А Л Ь Е  Франсуа (Duvaher., 1907-1971) -- врач, президент 
^  . Гаити. После окончания медицинского факультета Гаитянского
•' университета (1932) был помощником начальника м/с оккупа­
ционных войск, сотрудником санитарной миссии. В Мичиган­
ском университете изучал систему здравоохранения США. Слу­
жил в м/с морского флота США. В 1946 г. стал заместителем министра тру­
да, а затем -  министром здравоохранения. В 1957 г. стал президентом Г аи­
ти. Установил диктатуру. Перед смертью передал пост- своему сыну.
1 К А Л П ЕП Е Р  Н иколас  (Culpeper, 1616- -----—-------
1654) -  английский врач, фармацевт, бота­
ник, астролог, автор книг по медицине и 
астрологии, специалист по граволечению 
(отмечен в Ш «Сказках об Англии»
Р.Киплингом). Автор труда Ш «Полный 
гербарий» (1653). список лекарственных 
трав, описание их применения; связывал 
траволечение и астроло1Т1ю, обозначал влияние и взаимо­
действие планет и трав. Умер от туберкулёза.
К АРДАН О  Д ж иролим о  (Cardano, 1501-1576) -  итальянский 
врач, математик, механик, астролог, составивший собственный 
гороскоп, предсказал в нем день своей смерти. Почувствовав за 
несколько дней до предсказанной даты, что его здоровье не ос­
тавляет ему надежд на исполнение собственного прогноза, 
уморил себя голодом, чтобы не посрамить науку.
К АС ТАЛ ЬДИ  П ам ф илио  (Castaldi, 1398-1479) -  врач, книгопечатник, поэт 
и лингвист, преподавал итальянский язык и литературу. В Фелтре (Италия) 
СТОИТ памятник С надписью* « Д лш р и -ш о  К в& плльун  -  ы и р м ш м ш  км ю оя& иипа- 
ныя». П.Кастальди печатал книги (учебные пособия), набирая страницы от­
дельными литерами (считался изобретателем подвижных букв), задолго до 
И.Гутеноерга. Это делало книги более доступными. Для врача 
П.Кастальди книгопечатание было средством распространения знаний, с 
помощью которого он создавал и размножал свои учебные материалы.
Н асто ящ ее  и м я  Э рих & АИ С (L .lY eiss). l i i .n o ш и ш и  j ги п н оти зер , п р о сл ави л ся  сл о ж н ы м и  т р ю ­
кам и  с  п о б егам и  н  о сво б о ж д ен и ям и  Д л я  р а зо б л ачен и я  ш ар латан о в , ко то р ы е вы ливали  тр ю к и  за 
об щ ен и е  с п о ту сто р о н н и м  м иром , и н ко гн и то  п о сещ ал  ен л р н  ги чески е  сеансы . П о сл ед стви ем  с т а т  
р азры в  с  А К  Д о й л ем , ко то р ы й  счи тал  Г у д и н и  м еди ум ом
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КЛЕМАНСО Жорж Бенджамин (Clemenceau, 1841-1929) -  
французский политический деятель: депутат, издатель и публи­
цист, Лидер Антанты, Обладал «нее/южишшм t/мим, Абрфй fatal, 
гимжнммми энергией»', дважды возглавлял правительство Франции.
По семейной традиции (врачами были прадед, дед и отец) окон­
чил медицинский факультет Сорбонны, стал доктором медици­
ны, практиковал в бедных кварталах Парижа. Заработал популярность сре­
ди рабочих, и его избрали мэром округа Монмартр.
КУРОЧКИН Николай Степанович (1830-1884) -  врач, редактор сатириче­
ского журнала □  «Искра», заведовал отделом в □  «Отечественных запис­
ках», редактировал журналы □  «Иллюстрация», □  «Невский сборник» и 
□  «Книжный вестник»; автор многих медицинских работ, в т.ч. Л «Очерка 
отношения врача к обществу в Древней России».
ЛАМЕТРИ Жюльен Офрн (La M ettrie, 1709-1751) -  фран­
цузский врач и философ-материалист. Закончил медицин­
ский факультет Парижского университета, получил степень 
бакалавра медицины. Совершенствовался по медицине у 
Г.Бурхааве (см. Лекцию №  4) в Лейденском университете 
(1731-732). Был полковым врачом во Французской армии. 
Находясь между жизнью и смертью во время болезни, пришел к убежде­
нию, что духовная деятельность человека определяется телесной организа­
цией. В своем сочинении Ш «Естественная история души» (1745), или 
«Трактат о душе», доказывал, что жизненные силы, или душа, гибнут вме­
сте с телом. Книгу сожгли, как и другое произведение Ш  «Человек- 
машина» (1747). Книгой ffl «La politique du medecin Mackiavel» (1746), в 
которой были нападки на французских врачей и Парижский медицинский 
факультет, Ламетри восстановил против себя медицинский мир. Был вы­
нужден эмигрировать в Голландию. По приглашению прусского короля 
Фридриха I I  переехал в Берлин (1748), где был членом АН, врачом короля 
и издавал свои труды, в т.ч. ffl «Человек-растение» (1748), ffl «Человек 
больше, чем машина» (1748) и ffl «Система Эпикура» (1751). Но из-за 
конфликта с двором, был вынужден выставлять себя чудаком и придвор­
ным шутом. Умер Ламетри, отравившись паштетом. Но сам ученый пред­
полагал, что его отравили. Причины его смерти не расследовали. В книге 
ffl «Анти-Сенека, или Рассуждение о счастье» в оригинальной форме из­
ложил закон перехода количества в качество: человек стремится к прият­
ным ощущениям; если они кратковременны -  это удовольствие, если про­
должительны -  наслаждение, если постоянны -  счастье.
ЛАФАРГ Поль (Lafargue, 1842-1911) за участие в студенче­
ском движении был исключен из Парижского университета, 
медицинское образование завершал в Лондоне. Там познако­
мился с К.Марксом. Женился на его дочери Лауре, Участво­
вал в Парижской коммуне, был организатором и пропаганди­
стом марксизма Покончил жизнь самоубийством (вместе с 
женой)- « не ж елал испьипыЁаЛа/ jia^u fuuo fteA bnae С лияние анаро& пи».
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Л Е М  Станислав (1921-2006), польский писатель-фантаст, фу­
туролог, окончил медицинский факультет Ягеллонского универ­
ситета (1948), но практически не занимался медициной. В книге 
Ш «Сумма технологии» (1964) сделал прогнозы о социальном 
и технологическом развитии общества Автор книги Ш «Фанта­
стика и футурология» (1970). По заказу фонда М.С.Горбачеви представил 
аналитический прогноз на 2000 г. с материалами по вирусным заболевани­
ям (в т.ч. ВИЧ/СПИД), экологическим проблемам, потеплению климата, 
перенаселенности городов и т.п. С.Лему принадлежит высказывание: 
трине иишаиКь, ш ипе он насенн^ом^щс-иым офазом начяон изменя/Яо нас самих» .
ЛИ Н АКР Томас (Linacre, 1460-1524), врач, философ, писа­
тель, получил образование в Оксфордском университете, 
изучал историю, искусство и литературу в Болонье, Флорен­
ции и Риме; медицину -  в Падуанском университете, получил 
степень доктора медицины (1496). Был лейб-медиком и вос­
питателем наследников британского престола. Преподавал в 
Оксфорде медицину. Лечил людей (у него была большая 
практика в Лондоне), преподавал, занимался вопросами здравоохранения, 
издавал труды по медицине, философии, лингвистике и теологии. В 60 лет 
прекратил свою медицинскую практику и стал священником. В связи с 
оценкой его деятельности лорд Б.М онцган  в своей «линакровской лекции» 
(1936) впервые употребил термин «врач-труэнт» (см. Лекцию N° 1).
Л И Н Н Е Й  Карл (Linnaeus 1707-1778), шведский 
врач и натуралист, создатель единой системы рас­
тительного и животного мира. Заложил основы би­
номинальной номенклатуры, введя в практику' сис­
тематики nomina trivialia, которые позже стали ис­
пользоваться в качестве видовых эпитетов в биноминальных 
названиях живых организмов. Использо­
вание латинского названия из 2-х слов - 
название рода, затем специфичное имя - 
позволило отделить номенклатуру от так­
сономии. Данное соглашение о названиях 
видов -  это «биномиальная номенклату­
ра». Разделил природный мир на 3 царст­
ва: минеральное, растительное и живот­
ное, использовав 4 уровня (ранга): клас­
сы, отряды, роды и виды.
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1) Рисунок КЛнннея из книги Ш «Н от а Clifforlianus» (П37) 
2) Титульный лист книги КЛиннея ffl «Systema Naturae»
Автор классификации растений и животных -  основы для научной класси­
фикации. Описал около 1500 новых видов растений (общее число описан­
ных им видов растений -  более 10000) и большое число видов животных. 
Член Королевской АН Швеции (с 1739, один из ее основателей), Париж­
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ской АН и ряда других научных обществ и академий. К.Линней не призна­
вал микроскопа и отрицал его значение, а изображения, которые можно 
было увидеть с его помощью, считал оптическим обманом. В часть 
К.Линнея было создано Лондонское научное общество Линнея (1778).
ЛОКК Джон (Locke, 1632-1704) -  врач, педагог, философ. Из­
ложил свои взгляды в Ш «Опыте о человеческом разуме».
Автор тезисов «See лщи рояа/акякся свободными и равными S своих 
правах», «Ншайо не qouxteu Hpecjeqoiauieca за свои t/беяи/ения», кото­
рые вошли в £Э«Декларацито независимости» (США). Рас­
сматривал природу смеха и остроумия. На его идеях были ос­
нованы положения философа Иммануила КАНТА (1724-1804) о разделе­
нии людей на 4 типа по сочетанию рационального суждения и остроумия: 
1) у умных гармонично суждение сочетается с остроумием; 2) только суж­
дение без остроумия характерно для зануд; 3) остроумие без суждения -  
удел остряков; 4) те, у которых нет ни суждения, ни остроумия -  дураки.
ЛУКА («in'? (ивр.), Лоикас (греч.) 1 в. н.э.) -  врач, апостол 
и евангелист (автор одного из Евангелий и Деяний свя­
тых апостолов), художник и музыкант греческого проис­
хождения. Получил медицинское образование в храме 
Асклепия (см. Лекцию № 2). Символ евангелиста Луки -  
крылатый телец, держащий Евангелие. Как художнику 
ему приписывают несколько портретов Девы Марии, как 
музыкангу -  авторство христианских гимнов. В право­
славии Лука считается первым иконописцем и святым покровителем врачей 
и живописцев. Принял мученическую смерть.
МАРАТ Жан-Поль (Marat, 1744-1793) -  лидер Великой 
французской революции и идеолог революционного терро­
ра, «фи* неизлечимых»-, вылечил К. де ЛИЛЯ (C.J.R. de Lisle,
1760-1836) -  автора «Марсельезы». Родился в Швейцарии.
Изучал медицину во Франции и Голландии (но в универси­
тете не учился). С 1769 г. работал врачом в Лондоне.
Стал доктором медицины Эдинбургского университета В Париже получил 
должность лейб-медика. Его популярность усилилась после того, когда он 
вылечил от пневмонии маркизу при помощи собственного лекарства, со­
держащего фосфат кальция (возможно, он впервые ввел его в фармацию). 
Научные исследования начал еще, будучи в Лондоне. Выпустил Ш «Ме­
муары» (1779-1782). Интересовался оптикой, электричеством, издал книги 
по офтальмологии Ш «Об одной глазной болезни» (1796) и по физиоло­
гии Ш «О человеке, или Принципы и законы влияния души на тело и 
тела на душу» (2 тома). В своем доме в Париже устроил лабораторию. Был 
приверженцем электротерапии: вел записи, сопоставлял приемы электро­
процедур. Результаты изложил в Ш «Мемуаре о лечебном электричест­
ве» (1783): наибольший эффект дает шоковый метод, лечить можно незло­
качественные опухоли, судороги, односторонние парезы, кожную сыпь.
Прилож ение 6 516
Определял электропроводность биологических жидкостей и тканей: наи­
большей «сггосо&госвмо /игсираов/ганнгЛ, злекгнрический срмоиу» обладает моча, за­
тем желчь, кровь, лимфа, суставная жидкость, а из твердых тканей -  кости; 
меньшая проводимость у мускулов, сухожилий и хрящей. Выступил против 
теории "животного магнетизма" А.Месмера (см. Лекцию № 6).
Началом контактов с Парижской АН стали работы Ж. Марата Ш «Откры­
тия об огне, электричестве и свете...», Ш «Физические исследования 
огня»: огонь является «елеменгварной ма/ь'ериеи», которая потенциально нахо­
дится в каждом теле; охлаждение — ЭТО «уменьшение уважения огненной магйерии», 
если холодное тело приложить к горячему, то из последнего будет отни­
маться тепло и передаваться холодному, пока оно не приобретет «оуинаковою 
г/иир/са ЛенлоЛыь. Флюид прозрачен и проницаем, но наделен тяжестью, по­
этому раскаленные металлы теряют в весе при охлаждении. Флюид расши­
ряет тела, что уменьшает их удельный вес. В солнечных лучах не содер­
жится «огненной магйерии иш  уругой эяшнгщин»', нагревают же ОНИ тела тем, ЧТО 
приводят в движение огненный флюид в телах. Это получило одобрение 
некоторых ученых. Марат сочетал кинетическую теорию с идеей теплоро­
да В книге Q  «Физические исследования по электричеству» (1782) из­
ложил исследования, описал 213 опытов, сделал обобщения. Марата срав­
нивают с Лаврилем из S  «Шагреневой кожи» О. де Балыака, в облике
которого «чувсгййовалггсь беаргеуельнггл нреуаннесгйь науке и ее огйгсргягйггам.. которое 
не снял ноной, расширяя круг человпеских незнаний, и самшш ошибками своими смркии
Фраками» и науке. Но Французская АН, признав «оныАы М арагйа новыми, вин­
ными и ууанными, а  мегйоу оригинальным», НС приняла его В СВОИ рЯДЫ.
С 1788 г. Марат уходит в политику. Возможно, если бы он был избран ака­
демиком, то его политическая карьера не состоялась бы. В последние годы 
Мараг тяжело болел. Ему помогала горячая ванна, в которой он читал, пи­
сал, принимал людей. Там же он был убит ударом кинжалом в сердце дво­
рянкой Шарлоттой КОРДЕ Д ’АРМОН (Corday d'Armont, 1768-1793).
МАРСИЛИЙ ПАДУАНСКИЙ (MctrsUius Paduanis,
1270-1342) -  итальянский врач и юрист, ректор Па­
рижского университета сподвижник ЛЮДВИГА 
БАВАРСКОГО (Ludwig IVder Bayer, ок. 1281-1347) -  
императора Св. Римской империи. Изучал медицину, 
философию, теологию в Падуе и Париже. За полити­
ческую деятельность был признан "величайшим ерети­
ком " и  отлучен от церкви ( 1327). Ратовал за разделение 
духовной и светской власти и право народа на избрание государей и утвер­
ждение законов. Автор трактата Ш «Защитник мира» (1324, опубликован 
в 1522 г.): идея возникновения государства в результате общественного до­
говора. Выступив против притязаний папства на светскую власть, считал 
светскую власть выше духовной. Наилучшей формой государства считал 
монархию (с раздельной законодательной и исполнительной властью), го­
сударь которой избирается народом и может быть лишён им власти.
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МИТРОПОЛИТ СУРОЖСКИЙ АНТОНИЙ (в миру -  Андрей 
Борисович БЛУМ, 1914 -2003) -  экзарх Русской православной 
церкви в Западной Европе (Лондон, Великобритания). Был вра­
чом французского Сопротивления, затем постригся в монахи: 
«Лея меня еоОее/нёенные и мефоимжиг фааНы. можешь очень важным 
энишом моей фревной жизни, пивали/ чзве, ра&мвая Heuftuo. я  нри&ис л  гуиапвеннсй ве- 
авноави, к. признанию, члвй вонь о&еювивные фаювы, чзКс воль ресиьноавь вне меня».
МОУДИ Раймонд (Moody, р. 1944) -  американский психолог, 
доктор философии, доктор медицины, автор труда Ш  «Смех 
после смеха, исцеляющая сила юмора» (1978). В книге Ш 
«Жизнь после жизни» описал феномен познания терминально­
го состояния в связи с клинической смертью и реанимацией.
ОЛЬХИНПавел Матвеевич (1830-1915) -врач, издатель, редактор или ав­
тор свыше 50 (!) научно-популярных книг и 17 (!) научно-популярных жур­
налов, в т.ч. журнала □  «Вокруг света» (который выходит до сих пор). 
ОТЕЦ АЛЕКСАНДР (Андросов) -  протоиерей, священник храма Св. Нико­
лая на Манхэттене (США). Окончил Курский медицинский институт 
(1974), работал участковым терапевтом. Закончил духовную семинарию и 
духовную академию. Был ректором Костромского духовного училища
ОТЕЦ ВАЛЕНТИН (Чаплин), настоятель Крутицкого патриаршего подво­
рья, работал терапевтом, затем освоил фониатрию. Стал певчим в церкви 
Москвы. Окончил Институт им. Гнесиных, защитил кандидатскую диссер­
тацию по искусствоведению и стал доцентом этого института, автор книг 
по истории церкви и церковному пению. В 1989 г. был рукоположен в сан.
V-J/t
ПЕТЕР ЮЛИАН ИСПАНСКИЙ (Petrus Hispanus, 1214-1277) 
— врач, философ, гуманист, Папа Римский ИОАНН XXI 
(Johannes РР. XXI). Получил медицинское и философское об- 
разование в Париже и Монпелье, был учеником Альберта 
Великого (см. Лекцию № 3). Совмещал медицину и церковное 
служение. Автор работ по терапии, хирургии, диететике, фи­
лософии: Ш «Болезни глаза», £Э «Сокровище бедняков» (домашний ле­
чебник с рецептами) и др. За время короткого пребывания на папском пре­
столе пытался примирить главы государств христианского мира Данте 
АЛИГЬЕРЕ в Ш «Божественной комедии» поместил его в рай.
ПОЙЦЕР Каспар (1525-1602) -  врач, лейб-медик, математик и теолог, ли­
дер одной из ветвей кальвинистского движения в Германии. Автор книги 
Ш «О главных видах прорицания» (1553).
ПУРКИНЬЕ Ян Евангелиста (1787-1869), чешский врач, уче- 
; ’ ный, открыл волокна проводящей системы сердца (волокна
Аь <*» с- Пуркинье), нервные клетки, потовые железы, выполнил фунда- 
вС X  ментальные работы в области офтальмологии, эмбриологии, 
гистологии. Боролся за национальное освобождение Чехии, из- 
давал патриотическую газету на чешском языке. Долгое время 
доступ вольнодумца-профессора к университетским кафедрам был закрыт.
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РАБЛЕ Франсуа (Rabelais, 1494-1553) -  врач, католический 
священник, юрист, топограф, писатель (книга еЗ  «Гаргантюа 
' и Пантагрюэль»). Окончил университет Монпелье. Изучал 
Д-. анатомию, вскрывая трупы. Описал простой метод реанима- 
i  ции. Завещание Ф.Рабле: «У мы  н а й  н и н а о . А  д о лж ен  м н о ю . О с - 
■ т  1№ь /вольное л  завендгю йеднымя.
РАЙТ Элмрот Эдвард (Wright, 1861-1947) был профес- 1) 
сором юриспруденции. Затем изучал медицину в Дуб- 1 ‘ 
лине, Лейпциге и Страсбурге, создал в Лондоне лабора­
торию клинической микробиологии. Разработал вакци­
ны против тифа и др. Был убежден, что врач будущего -  
это «иммунизатор» (не воевать с микробами на «терри­
тории» хозяина, а создавать сильный иммунитет). Зани­
мался проблемами раневой инфекции. Стал прототипом главного героя 
доктора К.Риджона в пьесе Б.Шоу S  «Дилемма врача». Э.Райт владел 
английским, ирландским, немецким и французским языками. В 62 года, 
чтобы прочитать в оригинале труды И.И.Мечникова (см. Лекцию № б), вы­
учил русский язык. Но оригинальным языком работ ученого был француз­
ский язык (!). По словам А.Флеминга (см. Лекцию № 9) его учитель был
ОДНИМ « и з  в е л и ч а й ш и х  л ю д е й  м и р а , ч ь я  гр о м а д н а я  fta & t/S a  т ю н е р а  м и к р о б и о л о ги и  и  н а - 
и а л о в и н у  н е  н а л г /ч и л а  /в о ю  п р и з н а н и я , к о в ю р о го  з а а и р к и в а е & я .
РИЧАРДСОН Бенжамен (1828-1896) -  врач (хирург, гигиенист, организа­
тор здравоохранения), президент Лондонского королевского общества, пи­
сатель и поэт, автор научных работ о свертывании крови, анестезии (общей, 
местной, электроанестезии, термина «замораживание» как синонима мест­
ной анестезии), издатель. Был другом и учеником Дж.Сноу (см. Лекцию №
5), выпустил его монографию. Выпускал 2 медицинских журнала, собст­
венные пьесы, поэмы, биографические эссе, научно-фантастический роман 
Ш «Сын Звезды» (описал идеальный мир с идеальным медицинским об­
служиванием в стране с символичным названием «Гигэйя»),
РИШЕ Шарль Роберт (Richet, 1850-1935) -  французский врач, 
писатель, поэт, пацифист, философ, создатель вертолетов, лау­
реат Нобелевской премии по физиологии и медицине (19)3). 
Родился в семье врача-хирурга Впервые изучил анафилакти­
ческий шок и объяснил его природу (1902). Открытию помог 
случай: совместно сПолем ПОРТЬЕ (Р. Рог tier) в Институте 
морских исследований искали противоядие от смертельных ожогов при 
контакте с ядовитыми медузами. Противоядие было найдено. Но демонст­
рация опыта оказалась неудачной. Экспериментальное животное погибло 
при повторном введении препарата. Ш.Рише провел дополнительные экс­
перименты, и доказал, что причиной неудачи была избыточная защита ор­
ганизма от чужеродного вещества. Этот эффект он назвал сверхзащитой 
(греч. «анафилаксия»). Ш.Рише ввел термин «пассивный иммунитет». Во 
время первой мировой войны много времени провел на фронте, изучая про­
блемы переливания крови.
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f  . ЯТ СЕН Сунь (1866-1925) -  китайский хирург, революционер, 
Че. - первый президент Китайской республики. В 1940 г. посмертно 
получил титул «аЛца нации». Окончил медицинский институт в 
Гонконге (1872). В 1894 г. основал антиманьчжурскую револю­
ционную организацию «Союз возрождения Китая». После не­
удачной попытки восстания эмигрировал за границу, путешествовал по Ев­
ропе, США, Канаде и Японии, собирая деньги на революционную борьбу. 
СМИРНОВ Борис Леонидович (1891-1967) - нейрохирург, 
профессор, основатель неврологии и нейрохирургии в Туркме­
нистане. В совершенстве знал французский, немецкий, древне­
греческий, латынь, идиш, иврит, польский, туркменский, анг­
лийский, итальянский, испанский языки... и санскрит! Перевел 
с санскрита % часть древнеиндийской поэмы Ш «Махабхара- 
та» (8 томов!), сопроводив перевод философскими и научно-медицинскими 
комментариями, в т.ч. относительно йоги (сам практиковал йогу). Перевел 
на русский язык Ш «Бхагавадгиту» (издана в 1956 г. с комментариями). 
Был глубоким знатоком живописи, прекрасно знал фонды Эрмитажа.
СУДЗИЛОВСКИЙ Николай Константинович (1850-1930) -  русский 
врач, географ, публицист, энтомолог, химик, биолог-генетик, агроном, ре­
волюционер. Имел заслуги в области практической хирургии, теории ту­
беркулеза, глазных болезней. Открыл тельца в слизистых оболочках при 
воспалении (тельца Русселя). Эмигрировал из-за антиправительственной 
деятельности (1875). Был сенатором, а затем президентом сената Гавайских 
островов (1900). Во время Русско-японской войны (1905) вел революцион­
ную пропаганду среди русских военнопленных в Японии, издавал антирос- 
сийские газеты. Познакомился с Сунь Ятсеном (см. выше). Предлагал 
японскому правительству вернуть оружие военнопленным и от- 
править их в тыл русской армии. Но проект не осуществился. f  VS
ХЭМФРИ Хьюберт Хорейшо (Humphrey, 1911-1978) -  дипло-  ^
мированный американский фармацевт331, 38-ой вице-президент 
США при президенте Линдоне ДЖОНСОНЕ.
ХАЙЯМ Омар (Omar Khayyam, 1048-1122) -  персидский 
врач, поэт, астроном, философ. Полное имя -  Гияс ад-Дин 
Абуль Фатх Омар ибн Ибрахим Хайям Нишапури ( yjl 
S j -ЯЦн ?Ci). Обличал религиозные догмы и пороки. Подчер­
кивал, что лучший путь к выздоровлению или сохранению 
здоровья -  это веселье и наслаждение. Рубаи Омара Хайяма -  
это классика средневековой восточной поэзии.
Отношение к фармации имели и другие политические деятели; Яков Михтиювич СВЕРДЛОВ 
(1885-1919), известные революционер. Председатель ВЦИК РСФСР, в молодости был учени­
ком аптекаря, Генрих Григорьевич ЯГОДА (1891-1938), нарком НКВД СССР, организатор, ис­
полнитель и жертва массовых репрессий, был аптекарем; Гарри ТРУМЕН {ft.Truman, 1884- 
1972), 33-пй президент США, отдавший приказ о ядерной бомбардировке Хиросимы и Нагаса­
ки. инициатор создания НАТО, по некоторым данным был аптекарем в штате Миссури
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S  клльвблм» ~ .младенец, м п м м м  -  в  гробу 
ffotH н всё, <**• известно ггро нашу судьбу 
Яыпсн чашу уо дна м не спралшвай Много: 
Уоснодин не откроет секрета рабу.
Чтоб мудро жнзнь пконшмь, 
знаг&ь надобно немало, 
д ва  важных правила запомни для начала: 
Жьt личше головой, чем ч/йо попало еаЯъ,
U лучше будь Oyu/i, чем вместе с кем попало.
Таойшйь /  душе побег унынья ~ преступленье. 
Лежа не прочтена вся гению наслажденья 
Jo t*  же hagoaiu и жадно пей Синь 
Ж изнь коротка, yA t f  *4а1иий ее мгновенья .
ЖеегЯокий эгйот мир гиге поуве(аае»й слюне 
безвыходных скорбей. беззгсалосАных мучеши*. 
б  гажен. кАс побыл в  нём недолго н ушёл. 
кАо не прнхогри совсем, ещё блаженней ,
Щрмд надежды ветвь, но еде желанный плод ? 
Лая сгверАнып нить судьбы 
в  кромешной гйьме найдёА?
Ж ссна лиге бнАи* гичаиыая гЦемниуа,
О. если нашЯи. что к вечносгйи всуём /
Общаясь с дураком. не оберёшься сралш, 
ЛоэАолФ coSetfi Ам  Сыслшнай Лайялш  
А  .пудреном тебе предложенным. прмлш,
U? рук же оораха не пршшлиги бальзама .
Ом страха смерти я ,
- повеПыбе мне, - успех:
Сгврашнае жизни, чАо м не приготовил рок?
Л  уугпу гииучга гш Hogcfutuutbe тО>Пч»
U возвращу её., когда наступит срок.
Л  знаю этом виу напыщенных ослов: 
ЛусАы, как бауюбан, а  сколько грмигшх слов/ 
Они рабы им ён. Составь себе лишь имя,
U  ползать пред тобой любой из ннх гогбов.
Н ам ж изнь н а вяза н а ; ее водоворот  
Ошеломляет н ас, но лш г один — и вой!
У ме нора уш ви, н е зн а я  цели ж изни..
Л /и и ш , бессмысленный, бессмысленный ух о д /
В последние часы жизни Хайям читал Ю «Книгу исцеления» Ибн Сыны 
(см. Лекцию № 5). Чувствуя близость смерти, закрыл книгу; позвал близких 
и учеников, составил завещание. Исполнив молитву, произнёс: «& ж / Jfa
мЩ* своих сим я  аЯарахся нозшикь Ш еЗя. Jlfioc&u меня/  Лоскахыщ я  пеанах ШвЗя. 
nocHHMOf я  к. Ж еЗе дшЗхизнхся». С этими словами на устах Хайям умер.
ШИЛЛЕР Иоганн Кристоф Фридрих (Schiller, 1759-1805) -  
j f  ^  ^  всемирно известный3’2 немецкий поэт и драматург (основопо- 
Щ " J '  ложник немецкого романтизма), врач, профессор истории. Ав- 
/А тор диссертации Ш «О различии между воспалительными и 
d гнилостными лихорадками» и медико-философских работ Ш
Ш л  Я  «О философии физиологии», Ш «О связи животной и .ду­
ховной природы человека» и др. Умер от туберкулеза.
ЯКОБИ Павел Иванович (1842-1913) -  врач, революционер, публицист. 
Состоял в организации «Земля и воля», участвовал в Польском восстании, 
революционном движении на Западе в составе «Молодой эмиграции», ав­
тор трудов по общественной гигиене, этнографии, психиатрии.
ЯНГ (Юнг) Томас (Young, 1773-1829) -  английский врач, фи­
зик, астроном, химик, инженер, музыкант, искусствовед, фило­
лог (расшифровал некоторые египетские иероглифы). Изучал 
оптику, механику, физиологию зрения. Один из создателей 
волновой теории света. В работе Ш «Наблюдения над про­
цессом зрения» (1793) указал, что аккомодация глаза обуслов­
лена изменением кривизны хрусталика.
>ч И гнат ий Ш И Л Л Е Р  (1879-?) был сотрудником И И Мечникова в Институте Пастера; в работе
Ш  «Насильственный антагонизм микробов» (1914) отмечал существование явления ана­
биоза; разработал лизины, уничтожающие микробов
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______________Д окум енты  по биом едицинской этике333 _______
£ ?  «Всеобщая Декларация Прав Человека» (1948);
&  «Женевская декларация» (1948);
£ ?  «Нюрнбергский кодекс» (1947);
2 ?  «Международный кодекс медицинской этики» (1949, 1968, 1983);
ЕУ «Хельсинкская декларация Всемирной Медицинской Ассоциации: рекомендации 
для врачей по проведению биомедицинских исследований на людях» (1964, по­
п р авки - 1975, 1989,1993, 19% , 2000, 2002);
&  «12 принципов предоставления медицинской помощи в любой системе здраво­
охранения» (1963, 1983);
) 2 7  «Лиссабонская декларация о правах пациента» (1981);
2 ?  «Клятва российского врача» (1994);
2 7  «Рекомендации по предоставлению медицинской помощи в сельской местности» 
(1964, 1983);
&  «Заявление об использовании психотропных средств и злоупотребление ими» 
(1973, 1983);
2 т  «Афинская клятва» (Международный совет тюремной медицинской службы) 
(1979);
£ 5  «Декларация о  политике в области обеспечения прав пациента в Европе» (1994); 
&  «Всеобщая декларация о геноме человека и правах человека» (1997);
&  «Всеобщая декларация о биоэтике и правах человека» (2005)_____________________
В С Е О Б Щ А Я  Д Е К Л А Р А Ц И Я  П РА В  Ч Е Л О В Е К А 3*
Статья 25,
1, Каждый человек имеет право на такой жизненный уровень, вклю чая пищу, 
одежду, жилищ е, медицинский уход и необходимое социальное обслуживание, 
который необходим для поддержания здоровья и благосостояния его самого и его 
семьи, и право на обеспечение на случай безработицы, болезни, инвалидности, 
вдовства, наступления старости или иного случая утраты средств к сущ ествова­
нию  по независящим от него причинам.
2. М атеринство и младенчество даю т право на особое попечение и  помощь. 
Все дети, родивш иеся в браке или вне брака, долж ны  пользоваться одинаковой 
социальной защитой.
Ж Е Н Е В С К А Я  Д Е К Л А Р А Ц И Я
Являясь пределаыпелем медицинской профессии, я торжественно обещаю по­
святить свою жизнь служению человечеству. Я буду заниматься своим делом совест­
ливо и с достоинством. Моей основной заботой будут забота о здоровье пациентов. Я 
буду уважать секреты, которые мне доверяют. Я всеми силами буду поддерживать 
честь и благородные традиции медицинских профессий. Я не позволю, чтобы рели­
гия, национальность, расизм, политика или социальное положение оказывали влия­
ние на выполнение моего долга. Я буду поддерживать высшее уважение к человече­
ской жизни с момента ее зачатия; даже под угрозой я не использую мои знания в об­
ласти медицины в противовес законам человечности. Я даю эти обещания торжест­
венно, от души, с чистой совестью.
,%э Приведены полнотекстовые документы, а также выдержки из документов и их фрагменты 
,VI Провозглашена на Генеральной Ассамблее ООН 10 декабря 1948 г.
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Н Ю Р Н Б Е Р Г С К И Й  К О Д ЕК С
1. Абсолютно необходимым условием проведения эксперимента на человеке 
является добровольное согласие последнего.
Это означает, что лицо, вовлекаемое в эксперимент в качестве испытуемого, 
должно иметь законное право давать такое согласие; иметь возможность осущест­
влять свободный выбор и не испытывать на себе влияние каких-либо элементов 
насилия, обмана, мошенничества, хитрости или других скрытых форм давления 
или принуждения; обладать знаниями, достаточными для того, чтобы понять суть 
эксперимента и принять осознанное решение. Последнее требует, чтобы до при­
нятия утвердительного решения о возможности своего участия в том или ином 
эксперименте испытуемый был информирован о характере, продолжительности и 
цели данного эксперимента; о методах и способах его проведения; обо всех пред­
полагаемых неудобствах и опасностях, связанных с проведением эксперимента, и, 
наконец, возможных последствиях для физического или психического здоровья 
испытуемого, могущих возникнуть в результате его учасгия в эксперименте.
Обязанность и ответственность за выяснение качества полученного согласия 
лежит на каждом, кто инициирует, руководит или занимается проведением данно­
го эксперимента. Это персональная обязанность и ответственность каждого тако­
го лица, которая не может быть безнаказанно переложена на другое лицо.
2. Эксперимент должен приносить обществу положительные результаты, не­
достижимые другими методами или способами исследования; он не должен но­
сить случайный, необязательный по своей сути характер.
3. Эксперимент должен основываться на данных, полученных в лабораторных 
исследованиях на животных, знании истории развития данного заболевания или 
других изучаемых проблем. Его проведение должно быть так организовано, что­
бы ожидаемые результаты оправдывали сам факт его проведения.
4. При проведении эксперимента необходимо избегать всех излишних физи­
ческих и психических страданий и повреждений.
5. Ии один эксперимент не должен проводиться в случае, если «а priori» есть 
основания предполагать возможность смерти или ннвалидизнрующего ранения 
испытуемого; исключением, возможно, могут являться случаи, когда врачи- 
исследователи выступают в качестве испытуемых при проведении своих экспе­
риментов.
6. Степень риска, связанного с проведением эксперимента, никогда не должна 
превышать гуманитарной важности проблемы, на решение которой направлен 
данный эксперимент.
7. Эксперименту должна предшествовать соответствующая подготовка, и его 
проведение должно быть обеспечено оборудованием, необходимым для защиты 
испытуемого от малейшей возможности ранения, инвалидности или смерти.
8. Эксперимент должен проводиться только лицами, имеющими научную 
квалификацию На всех стадиях эксперимента от тех, кто проводит его или занят 
в нем, требуется максимум внимания и профессионализма
9. В ходе проведения эксперимента испытуемый должен иметь возможность 
остановить его, если, по его мнению, его физическое или психическое состояние 
делает невозможным продолжение эксперимента.
10. В ходе эксперимента исследователь, отвечающий за его проведение, дол­
жен быть готов прекратить его на любой стадии, если профессиональные сообра­
жения, добросовестность и осторожность в суждениях, требуемые от него, дают 
основания полагать, что продолжение эксперимента может привести к ранению, 
инвалидности или смерти испытуемого
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М Е Ж Д У Н А Р О Д Н Ы Й  К О Д Е К С  М Е Д И Ц И Н С К О Й  Э Т И К И 33’
Общие обязанности врачей
ВРАЧ ДОЛЖЕН всегда поддерживать наивысшие профессиональные стан­
дарты.
ВРАЧ ДОЛЖЕН не позволять соображениям собственной выгоды оказывать 
влияние на свободу и независимость профессионального решения, которое долж­
но приниматься исключительно в интересах пациента.
ВРАЧ ДОЛЖЕН ставить во главу угла сострадание и уважение к человече­
скому достоинству пациента и полностью отвечать за все аспекты медицинской 
помощи, вне зависимости от собственной профессиональной специализации.
ВРАЧ ДОЛЖЕН быть честей в отношениях с пациентами и коллегами и бо­
роться с теми из своих коллег, которые проявляют некомпетентность или замече­
ны в обмане.
С нормами медицинской этики не совместимы:
а) Самореклама, если она специально не разрешена законами страны и этиче­
ским кодексом национальной медицинской ассоциации.
б) Выплата врачом комиссионных за направление к нему пациента, либо по­
лучение платы или иного вознаграждения из любого источника за направление 
пациента в определенное лечебное учреждение, к определенному специалисту 
или назначение определенного вида лечения без достаточных медицинских осно­
ваний.
ВРАЧ ДОЛЖЕН уважать права пациентов, коллег, других медицинских ра­
ботников, а также хранить врачебную тайну.
ВРАЧ ДОЛЖЕН лишь в интересах пациента в процессе оказания медицин­
ской помощи осуществлять вмешательства, способные ухудшить его физическое 
или психическое состояние.
ВРАЧ ДОЛЖЕН быть крайне осторожен, давая информацию об открытиях, 
новых технологиях н методах лечения через непрофессиональные каналы.
ВРАЧ ДОЛЖЕН утверждать лишь то, что проверено нм лично.
Обязанности врача по отношению к больному.
ВРАЧ ДОЛЖЕН постоянно помнить о своем долге сохранения человеческой 
жизни.
ВРАЧ ДОЛЖЕН обратиться к более компетентным коллегам, если необходи­
мое пациенту обследование или лечение выходят за уровень его собственных 
профессиональных возможностей.
ВРАЧ ДОЛЖЕН хранить врачебную тайну даже после смерти своего пациен­
та.
ВРАЧ ДОЛЖЕН всегда оказать неотложную помощь любому в ней нуждаю­
щемуся, за исключением только тех случаев, когда он удостоверился в желании и 
возможности других лиц сделать все необходимое.
Обязанности всэчей по от.юшению д р у г  к  д р у г у .
ВРАЧ ДОЛЖЕН вести себя по отношению к своим коллегам так, как хотел 
бы, чтобы они вели себя по отношению к нему.
ВРАЧ ДОЛЖЕН не переманивать пациентов у своих коллег.
ВРАЧ ДОЛЖЕН соблюдать принципы «Женевской Декларации», одобренной 
Всемирной Медицинской Ассоциацией.
Принят 3-ен Генеральной Ассамблеей ВМА в Лондоне (Великобритания), октябрь 1949 г , дополнен 22-ой
Всемирной Медицинской Ассамблеей я Сиднее (Австралия), август 1968 г . 35-ой Всемирной Медицин­
ской Ассамблеей я Венеции (Италия), октябрь 1983 г
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Х Е Л Ь С И Н К С К А Я  Д Е К Л А Р А Ц И Я  В С Е М И Р Н О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  
А С С О Ц И А Ц И И : Р Е К О М Е Н Д А Ц И И  Д Л Я  В РА Ч Е Й  П О  П Р О В Е Д Е Н И Ю  
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Введение
Миссия врача -  охрана здоровья людей. Его знания и совесть посвящены вы­
полнению этой задачи...
Биомедицинские исследования на людях должны быть направлены на улуч­
шение диагностики, лечения и профилактики, а также на понимание этиологии и 
патогенеза болезней... Прогресс в медицине основан на исследованиях, которые 
... должны отчасти опираться на эксперименты на людях...
I. О сн о в н ы е  п р и н ц и п ы
1. Биомедицинские исследования на людях должны подчиняться общеприня­
тым научным принципам и основываться на правильно выполненных лаборатор­
ных опытах и экспериментах на животных, а также на полном знании научной ли­
тературы. План и выполнение каждой экспериментальной процедуры на людях 
должны быть ясно сформулированы в протоколе, который должен быть передан 
для рассмотрения, комментирования и рекомендаций в специально назначенный 
комитет, независимый от исследователя и спонсора н действую ниш в соответст­
вии с законами и правилами страны, в которой проводится исследование.
2. Биомедицинское исследование на людях долясно проводиться исключи­
тельно квалифицированным научным персоналом и под наблюдением компетент­
ного врача. Ответственность за испытуемого должна всегда лежать на враче, и ни 
в коем случае не может быть возложена на испытуемого... Биомедицинское ис­
следование на людях не может считаться оправданным, если значимость цели не 
соразмерна неизбежному риску для испытуемого.
3. Каждому биомедицинскому исследованию на людях должно предшество­
вать тщательное сопоставление возможного риска с ожидаемыми выгодами для 
испытуемого или для прочих лиц. Забота об интересах испытуемого должна все­
гда превалировать над интересами науки и общества. Право испытуемого на ох­
рану своего здоровья должно всегда соблюдаться. Должны быть приняты все ме­
ры предосторожности для сохранения личной тайны испытуемого и для сведения 
к минимуму влияния исследования на его физическое и психическое здоровье, а 
также на его личносгь.
4. Врачи должны воздерживаться от проведения исследований на людях, если 
они не убеждены в том, что риск, связанный с исследованием, может быть опре­
делен заранее. Врачи обязаны прекратить любое исследование, если окажется, что 
риск перевешивает потенциальные выгоды.
5. При публикации результатов исследования врач обязан обеспечить точ­
ность отчета. Статьи об исследованиях, проведенных не в соответствии с принци­
пами, изложенными в настоящей Декларации, не должны приниматься для опуб­
ликования. В любом исследовании на людях каждый потенциальный испытуемый 
должен быть достаточно информирован о целях, методах, ожидаемых выгодах и 
потенциальном риске исследования, а также о неудобствах, которые оно может 
повлечь за собой Испытуемый должен быть информирован о своем праве воз-
Принята 18-й Всемирной Медицинской Ассамблеей в Хельсинки (Финляндия), июню 1964 г., пересмот­
рена 29-й Всемирной Медицинской Ассамблеей в Токио (Япония), октябрь 1975 г., 35-й Всемирной М е­
дицинской Ассамблеей в Венеции (Италия), октябрь 1983 г , 41-й Всемирной Медицинской Ассамблеей. 
Гонконг, сентябрь 1989 г., 48-й Генеральной Ассалтблеей в Сомерсет Уэсте (ЮАРТ октябрь ?996 г
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держаться от участия в исследовании или в любой момент отозвать свое согласие. 
Врач должен получить у испытуемого добровольное согласие на основе полной 
■шформации. предпочтительно в письменном виде.
6. При получении согласия на участие в исследовании врач должен быть осо­
бенно осторожен, если субъект находится в зависимом положении от него и/или 
может дать согласие под давлением. В этом случае согласие должно быть получе­
но врачом, не участвующим в исследовании и полностью независимым от этих 
официальных отношений. В случае юридической неправоспособности, согласие 
на основе полной информации должно быть получено от законного опекуна в со­
ответствии с национальным законодательством. Если физическая или психиче­
ская неправоспособность делает невозможным получение согласия или если 
больной не досгаг совершеннолетия, разрешение отвечающего за него родствен­
ника заменяет согласие испытуемого в соответствии с национальным законода­
тельством. Если несовершеннолетний фактически в состоянии дать свое согласие, 
оно должно быть получено в дополнение к согласию опекуна.
7. Протокол исследования должен всегда содержать указание на принятые во 
внимание этические соображения, а также подтверждение того, что принципы, 
сформулированные в настоящей Декларации, выполнены.
П. М еди ц и н ски е и сследован и я , с в я за н н ы е  с о казан ием  м еди ц и н ской  по­
м ощ и (к л и н и ч еск и е  и сследования)
1. При лечении больного врач должен иметь право применять новые диагно­
стические и терапевтические воздействия, если, по его мнению, они дают надеж­
ду на спасение жизни, восстановление здоровья или могут облегчить страдания.
2. Потенциальные выгоды, риск и неудобства нового метода должны быть 
оценены по отношению к лучшим из существующих диагностических и терапев­
тических методов. В любом медицинском исследовании каждому пациенту, 
включая пациентов контрольной группы, должно быть гарантировано применение 
лучших из проверенных диагностических и лечебных методов. Эго не исключает 
использование неактивного плацебо в исследованиях, когда проверенного диаг­
ностического или лечебного метода не существует.
3. Отказ больного от участия в исследовании никогда не должен влиять на его 
отношения с врачом. Если врач считает, что для проведения испытания важно не 
получать от больного согласия на основе полной информации, то конкретные ос­
нования для этого должны быть изложены в протоколе исследования, который 
передается независимому комитету.
4. Врач может сочетать оказание помощи больному с медицинским исследо­
ванием ради получения новых медицинских знаний только в том случае, когда это 
медицинское исследование оправдано с точки зрения потенциального диагности­
ческого или лечебного значения для больного.
III . М еди ц и н ски е и сслед ов ан и я , не с в я зан н ы е  с оказан ием  м едицинской  
пом ощ и (н ек л и н и ч еск и е  биом еди ц и н ски е исследован и я)
1. При проведении чисто научных исследований на людях врач обязан оста­
ваться защитником их жизни и здоровья. Испытуемые должны быть доброволь­
цами: либо здоровыми людьми, либо пациентами с заболеванием, отличным от 
изучаемого.
2. Исследователь или исследовательская группа должны прекратить исследо­
вание, если, по его/ее мнению, при продолжении оно может принести вред испы­
туемому.
3. В исследовании на людях интересы науки и общества никогда не должны 
ставиться выше соображений, связанных с благополучием испытуемого.
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П реам була:
... В идеале необходимо обеспечить наиболее современный уровень медицин­
ской помощи при полной свободе вы бора как для врача, т ак и для пспщента..
П р и н ц и п ы :
1. В любой системе здравоохранения условия работы медиков должны опре­
деляться с учетом позиции общественных врачебных организаций.
2. Любая система здравоохранения должна обеспечить пациенту право выбо­
ра врача, а врачу - право выбора пациента, не ущемляя при этом прав ни врача, ни 
пациентов. Принцип свободного выбора должен соблюдаться и в тех случаях, ко­
гда медицинская помощь оказывается в медицинских центрах. Профессиональная 
и этическая обязанность врача - оказывать любому человеку неотложную меди­
цинскую помощь без каких-либо исключений.
3. Любая система здравоохранения должна быть открыта .для всех врачей, 
имеющих право практики: ни медиков вообще, ни одного врача в частности нель­
зя принуждать к работе на неприемлемых для них условиях.
4. Врач должен быть свободен в выборе места своей практики и ограничен 
лишь пределами своей спещшлизации. Медицинское сообщество должно помо­
гать государству, ориентируя молодых врачей на работу в тех регионах, где они 
наиболее необходимы. Врачам, соглашающимся работать в менее престижных 
районах, должна быть оказана такая помощь, чтобы оснащение практики и уро­
вень жизни врача соответствовали статусу их профессии.
5. Медицинское сообщество должно быть адекватно представлено во всех го­
сударственных институтах, имеющих отношение к проблемам охраны здоровья.
6. Все, кто принимает участие в лечебном процессе, или контролирует его. 
должны осознавать, уважать и сохранять конфиденциальность взаимоотношений 
врача и пациента.
7. Необходимы гарантии моральной, экономической и профессиональной не­
зависимости врача.
8. Если размер гонорара за медицинские услуги не определен прямых! дого­
вором между пациентом и врачом, организации, финансирующие предоставление 
медицинских услуг, обязаны адекватно компенсировать труд врача.
9. Объем гонорара врача должен зависеть от характера медицинской услуги. 
Цена медицинских услуг должна определяться соглашением с участием предста­
вителей медицинского сообщества, а не односторонним решением организаций, 
финансирующих предоставление медицинских услуг, или правительства.
10. Оценка качество и эффективности медицинской помощи, оказываемой 
врачом, объема, цены и количества предоставляемых им услуг, должны осущест­
влять только врачи, руководствуясь в большей степени региональными, нежели 
национальными стандартами.
11. В интересах больного не может быть никаких ограничений права врача на 
выписку любых препаратов и назначение любого лечения, адекватного с точки 
зрения современных стандартов.
12. Врач должен активно стремиться к углублению своих знаний и повыше­
ния профессионального статуса.
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П р и н я т ы  / 7 " ': В с е м и р н о й  М е д и ц и н с к о м  А с с а м б л е е й  в  М ю н х е н е  (Ф Р Г ) , о к т я б р ь  1 9 6 3  г ., д о п о л ­
н е н ы  3 5 й* В с е м и р н о й  М е д и ц и н с к о й  А с с а м б л е е й  в  В е н е ц и и  (И т а л и я ) ,  о к т я б р ь  1 9 8 3  г.
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Врач должен действовать в интересах пациента сообразно своей совести, с уче­
том ю ридических, этических и практических норм той страны, где он практикует. 
Настоящ ая "Декларация" утверж дает основны е права, которыми, с  точки зрения 
медицинского сообщ ества, долж ен обладать каждый пациент.
Вели в какой-либо стране положения законодательства или действия прави­
тельства препятствую т реализации ниже перечисленных прав, врачи должны 
стремиться всеми доступными способами восстановить их и обеспечить их со­
блюдение.
а) Пациент имеет право свободно выбирать врача.
б) Пациент имеет право получать помощь врача, независимо от посторонних 
влияний в своих профессиональных медицинских и этических решениях.
c) Пациент имеет право, получив адекватную  информацию , согласиться на ле­
чение или отказаться от него.
d) Пациент имеет право рассчитывать на то, что врач будет относиться ко всей 
медицинской и личной информации, доверенной ему, как к конфиденциальной.
e) Пациент имеет право умереть достойно.
f) П ациент имеет право воспользоваться духовной или моральной поддержкой, 
вклю чая помощь служителя любой религиозной конфессии, или отклонить ее.
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Добровольно вступая в медицинское сообщ ество, я торж ественно клянусь и 
даю  письменное обязательство посвятить себя служ ению  жизни других людей, 
всеми профессиональными средствами стремясь продлить ее и сделать лучше; 
здоровье моего пациента всегда будет для меня высш ей наградой.
Клянусь постоянно соверш енствовать мои медицинские познания и врачебное 
мастерство, отдать все знания и силы охране здоровья человека и ни при каких 
обстоятельствах я не только не использую  сам, но и никому не позволю  использо­
вать их в ущ ерб нормам гуманности.
Я клянусь, что никогда не позволю соображениям личного, религиозного, на­
ционального, расового, этнического, политического, экономического, социально­
го и иного немедицинского характера встать между' мной и моим пациентом.
Клянусь безотлагательно оказы вать неотложную  медицинскую  помощь лю­
бому, кто в ней нуждается, внимательно, заботливо, уважительно и беспристраст­
но относиться к своим пациентам, хранить секреты доверивш ихся мне людей да­
же после их смерти, обращ аться, если этого требую т интересы врачевания, за  со­
ветом к коллегам и самому никогда не отказывать им ни в совете, ии в бескорыст­
ной помощи, беречь и развивать благородны е традиции медицинского сообщ ест­
ва, на всю жизнь сохранить благодарность и  уважение к тем, кто научил меня 
врачебному искусству.
Я  обязую сь во всех своих действиях руководствоваться Этическим кодексом 
российского врача, этическими требованиями моей ассоциации, а  такж е междуна­
родны ми нормами профессиональной этики, исключая, не признаваемое А ссо­
циацией врачей России, положение о допустимости пассивной эвтаназии.
Я даю  эту' клятву свободно и  искренне. Я исполню врачебный долг по совести 
и с достоинством.
14 Принята 34-ои Всемирной Медицинской Ассамблеей в Лиссабоне (Португалия), 1981 г. 
Утверждена 4-ой Конференцией Ассоциации врачей России, Москва, Россия, ноябрь 1994 г.
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1. Сельские ж ители имеют такое же право на медицинскую помощь, как и го­
родские, Качество медицинской помощи на селе не долж но отличаться от качест­
ва медицинской помощи, доступной жителям ю родов, хотя на объем медицин­
ских услуг, предоставляемых в сельской местности, могут влиять экономические 
и иные нсмедицинские факторы. Н еобходимы постоянные усилия, направленные 
на достижение соответствия наивысш ему национальному стандарту уровня ква­
лификации всех поставщ иков медицинских услуг, действующ их в сельской мест­
ности.
2. Сельским общ инам и регионам следует собирать и анализировать факты, 
необходимые для оценки потребностей ж ителей данной местности в медицинской 
помощи, для  планирования и развития местных медицинских служб.
3. Уровень образования и социально-экономического развития в сельской 
общине взаимозависимы. Популяризации медицинских знаний в общ естве спо­
собствует объединенные усилия организаций местного самоуправления, общ ест­
венных организаций и медицинских работников, направленные на достижение и 
поддержание высокого уровня практического здравоохранения.
4. В сельской местности отнош ения "врач-пациент" должны сохраняться в 
полном объеме.
5. Государственная система здравоохранения обязана обеспечить развитие 
сельских медицинских служб в той же степени, что и городских.
6. Как в городах, так и  на селе должна быть обеспечена интщ рация программ 
развития профилактической и  лечебной помощи, гигиены и санитарно- 
гигиенического просвещ ения и средств их реализации.
7. Необходимо употребить все усилия для того, чтобы, как в городах, так и в 
сельской местности клиническая ответственность лежала исключительно на ква­
лифицированных врачах. Вспомогательный медперсонал лиш ь временно может 
привлекаться для исполнения врачебных обязанностей Н а селе должно быть дос­
таточное количество врачей, прош едш их современную  подготовку, специально 
адаптированную  к медицинским нуждам сельского населения.
8. В сельской местности должно быть достаточное количество вспомогатель­
ного медперсонала - медсестер, медбратьев и сиделок, - подготовленного в соот­
ветствии с уровнем культуры и образования в стране. М едицинское сообщество 
должно всеми возможными способами помогать сельским медицинским работни­
кам в процессе получения основного и постдипломного образования.
9. Заболевания, характерные для сельской местности, требую т объединения 
усилий врачей и специалистов в соответствую щ ей области медицины.
10. М едики должны руководить санитарно-гигиеническим просвещением 
сельского населения. Для достиж ения наилучших результатов медицинского про­
свещения необходимо сотрудничество врача с населением.
11. Н ациональные медицинские ассоциации долж ны  сделать все, чтобы усло­
вия работы сельского врача были не хуже, чем городского.
12. Национальные медицинские ассоцнашги должны принимать активное 
участие в программах по улучш ению  здоровья населения в сельской местности.
Приняты 18-ой Всемирной Медицинской Ассамблеей g Хельсинки (Финляндия), июнь 1964 г .
дополнены 35-ой Всемирной Медицинской Ассамблеей п Венеции (Италия), октябрь 198 3  г
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1. И спользование психотропных средств представляет собой сложное соци­
альное явление и не является чисто медицинской проблемой.
2. Внутри общ ества необходима интенсивная просветительская работа, осно­
ванная на разработке и наглядной демонстрации реальных альтернатив использо­
ванию психотропных средств, лиш енная элементов нравоучения и  наказания. 
Врачи, как обеспокоенные граждане и  носители знания, долж ны  принять участие 
в таких программах.
3. Врачам следует шире давать лечебные рекомендации, не связанные с при­
менением фармакологических препаратов, и осторож нее применять фармакотера- 
певтические вещества, назначая психотропные средства очень сдержанно, по воз­
можно более узким показаниям лиш ь при полной уверенности в том, что назначе­
ние строго соответствует точному диагнозу, не забывая о потенциальной опасно­
сти неправильного применения психотропных препаратов или злоупотреблять 
ими.
4. Врачи должны взять на себя сбор и предоставление информации о фактах 
пагубного влияния на здоровье человека применения в немедицинских целях всех 
психотропных средств, включая алкоголь.
5. Врачам следует сотрудничать с  лю быми организациями в целях широкого 
распространения информации о вреде бесконтрольного применения психотроп­
ных средств, особенно в возрастных группах, склонных к экспериментированию  с 
наркотиками Такая информация долж на помочь противостоять давлению  группы 
и другим факторам, способствующ им бесконтрольному использованию  препара­
тов и реализовать право каждого человека на свободу осознанного личного выбо­
ра.
А Ф И Н С К А Я  К Л Я Т В А
(М еж дународны й со вет  тю рем ной  м еди ц и н ской  служ бы )
Мы, профессиональные работники здравоохранения, работаю щ ие в тюрьмах, 
собравш иеся 10 сентября 1979 г. в Афинах, даем торж ественное обещ ание, в со­
ответствии с клятвой Гиппократа, что приложим все усилия для обеспечения воз­
можно лучш его медицинского обслуж ивания для всех лиц, заклю ченных в тю рь­
мах по каким бы то ни было причинам, без предрассудков и в рамках наш ей про­
фессиональной этики.
Мы признаем право заклю ченных получать качественную  профессиональную  
медицинскую  помощь. Мы обязуемся:
Воздерживаться от санкционирования или одобрения физического наказания.
Воздерживаться от  участия в каких бы то ни было формах пыток.
Н е проводить никаких экспериментов с заклю ченными без их согласия.
Уважать конфиденциальность лю бой информации, полученной в ходе наших 
профессиональных отнош ений с заклю ченными пациентами.
Что наши медицинские заклю чения должны основываться на нуждах наших 
пациентов, и иметь приоритет над другими не медицинскими факторами.
" 1 Принято 29ой Всемирной Медицинской Ассамблеей в Токио (Япония), октябрь 1975 г , дополнено Все­
мирной Медицинской Ассамблеей в Венеции (Италия), октябрь 1983 г
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П р ава  пац и ен тов
1. Права человека и человеческие ценности в здравоохранении
Подходы, изложенные во "Введении", следует понимать как приложимые к 
концепции охраны здоровья, а система здравоохранения, в свою  очередь, долж на 
отражать заложенные в них общ ечеловеческие ценности. Никакие ограничения 
прав пациентов не должны нарушать права человека и каждое ограничение долж ­
но иметь под собой правовую базу в виде законодательства той  или иной страны. 
О сущ ествление ниже перечисленных прав должно происходить не в ущерб здоро­
вью других членов общ ества и не наруш ать их человеческих прав.
1.1. Каждый человек им еет право на уважение собственной личности
1.2. Каждый человек имеет право на самоопределение.
1.3. Каждый человек имеет право на сохранение своей физической и психиче­
ской целостности, а  также на безопасность своей личности.
1.4. Каждый человек имеет право на уважение его тайн.
1.5. Каждый человек им еет право иметь собственные моральные и культур­
ные ценности, религиозные и философские убеждения.
1.6. Каждый человек имеет право на защ иту собственного здоровья в той ме­
ре, в которой это позволяют сущ ествующ ие меры профилактики н  лечения болез­
ней и  должен иметь возможность достичь наивысш его для себя уровня здоровья
2. И н ф орм ац и я
2.1. Для всеобщ ей пользы информация о медицинских услугах и о том, как 
лучше ими воспользоваться долж на быть доступна ш ирокой общественности.
2.2. Пациенты имеют право на исчерпывающ ую  информацию  о состоянии 
своего здоровья, вклю чая медицинские факты относительно своего состояния, 
данпые о возможном риске и преимущ ествах предлагаемых и альтернативных ме­
тодов лечения, сведения о возможных последствиях отказа от лечения, информа­
цию о диагнозе, прогнозе и плане лечебных мероприятий.
2.3. И нформация может быть скрыта от пациента лиш ь в тех случаях, если 
есть веские основания полагать, что предоставление медицинской информации не 
только не принесет пользы, но причинит пациенту серьезны й вред.
2.4. Информацию следует сообщ ать в доступной для пациента форме, мини­
мизируя использование непривычных для него терминов. Если пациент не гово­
рит на обычном в данной стране языке, необходимо обеспечить ту или иную фор­
му перевода.
2.5. П ациент имеет право отказаться от  информации и это его желание долж ­
но быть выражено в явной форме.
2.6. П ациент имеет право выбрать лицо, которому следует сообщать инфор­
мацию о здоровье пациента.
2.7. Пациент должен иметь возможность ознакомиться с «вторым мнением».
2.8. При поступлении в лечебно-профилактические учреждение пациент дол­
жен получить сведения об именах и профессиональном статусе тех, кто будут 
оказывать ему медицинские услуги, а так же о правилах внутреннего распорядка.
4 Европейское консультативное совещание ВОЗ по правам пациента, проходившее в Амстердаме 
(Голландия) 28-30 марта 1994 г., приняло документ &  «Основы концепции прав пациента в 
Европе: общие положения» («Principles of the Rights of Patients in Europe: A Common 
Framework)». Ото свод основных пршшипов, направленных на поддержку и осуществление 
прав пациента на территории европейских государств-членов ВОЗ
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2.9. При выписке из лечебно-профилактического учреждения пациент имеет 
право потребовать и получить вы писку из истории болезни с указанием диагноза 
и проведенного лечения.
3. Согласие
3.1. И нформированное осознанное согласие пациента является предваритель­
ным условием лю бого медицинского вмеш ательства.
3.2. П ациент имеет право отказаться о т  м едицинского вмеш ательства или 
приостановить его проведение. Последствия подобного отказа следует тщ ательно 
разъяснить пациенту.
3.3. Если пациент не в состоянии вы разить свою  волю , а  медицинское вмеш а­
тельство необходимо по неотлож ным показаниям  следует предполагать, что со­
гласие на такое вмеш ательство есть; исклю чением мож ет являться случай, когда 
пациент ранее заявил, что не согласится на медицинское вмеш ательство в ситуа­
ции, подобной той , в которой он оказался.
3.4. В случаях, когда требуется согласие законного представителя пациента, 
но получить таковое не представляется возможным в связи с  неотлож ностью  си­
туации, медицинское вмеш ательство мож ет бы ть осущ ествлено, не дож идаясь со­
гласия законного представителя п ац и ен та
3.5. В случаях, когда требуется согласие законного представителя пациента, 
последнего (ребенка или взрослого), тем  не менее, следует привлекать к процессу 
принятия реш ения в той  мере, в какой позволяет их состояние.
3.6. В случаях, когда законны й представитель пациента не дает согласия на 
медицинское вм еш ательство, а  врач, или иной производитель медицинских услуг 
считает, что в  интересах пациента вмеш ательство следует произвести, реш ение 
должно бы ть принято судом или другой  арбитраж ной инстанцией.
3.7. Во всех ины х случаях, когда пациент не в состоянии дать информирован­
ное осознанное согласие, а  его законны й представитель или лицо, уполномочен­
ное на это пациентом  отсутствую т, необходимо сделать все возможное, чтобы 
процесс принятия реш ения был полноценны м, с учетом всего, что известно по 
данному случаю, а такж е того, что м ож но предполож ить относительно ж елания 
пациента.
3.8. Согласие пациента необходимо во всех случаях консервации и  использо­
вания лю бых компонентов человеческого т е л а  Д опустимо предполагать, что со­
гласие получено во всех тех  случаях, когда компоненты тепа использую тся для 
цепей диагностики, лечения или ухода за пациентом.
3.9. Н еобходимо осознанное информированное согласие пациента на его уча­
стие в процессе клинического обучения.
3.10. О сознанное информированное согласие пациента является необходимым 
предварительным условием его участия в  научном исследовании. Все протоколы 
долж ны  быть подвергнуты  соответствую щ ей этической экспертизе. Подобны е ис­
следования не могут проводиться с  участием лиц, неспособных выразить свою 
волю, за  исклю чением случаев, когда получено согласие законного представителя 
и  исследование проводится в интересах п ац и ен та В  исклю чительных случаях не­
дееспособны е пациенты  м огут вовлекаться в обсервационны е исследования, не 
сулящ ие непосредственной пользы  улучш ению  их здоровья, при условии, что они 
активно не возраж аю т против участия в исследовании, угроза их здоровью  мини­
м ал ьн а  исследование им еет важ ное значение и нет других возмож ностей его про­
ведения.
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4. К о н ф и д ен ц и ал ьн о сть  и п р и ватн о сть
4.1. Вся информация о состоянии здоровья пациента, диагнозе, прогнозе и ле­
чении его заболевания, а также любая другая информация личною  характера 
должна сохраняться в секрете, даж е после смерти пациента.
4.2. Конфиденциальную  информацию  можно раскрыть только тогда, когда на 
это есть ясно выраженное согласие пациента, либо это требует закон. П редпола­
гается согласие пациента на раскрытие конфиденциальной информации медицин­
скому персоналу, принимаю щ ему участие в лечение пациента.
4.3. Все данные, могущ ие раскрыть личность пациента должны быть защ ищ е­
ны. Степень защ иты долж на быть адекватна форме хранения данных. Компонен­
ты  человеческого тела, из которых можно извлечь идентификационную  информа­
цию, также должны храниться с  соблю дением требований защиты.
4.4. Пациенты им ею т право доступа к истории болезни, а  так же ко всем ма­
териалам, имеющим отнош ение к диагнозу и  лечению . П ациент имеет право по­
лучить копии этих материалов. О днако данные, касаю щ иеся третьих лиц не 
должны стать доступными для пациента.
4.5. П ациент имеет право потребовать коррекции, дополнения, уточнения 
и/или исключения данны х личного и  медицинского характера если они неточны, 
неполны или не имею т отнош ения к обоснованию  диагноза и проведению  лече­
ния.
4.6. Запрещ ается лю бое вторж ение в вопросы личной и семейной жизни па­
циента за исключением тех случаев, когда пациент не возраж ает против этого и 
необходимость вторжения продиктована целями диагностики и лечения.
4.7. В любом случае, медицинское вторжение в личную  жизнь пациента без­
условно предполагает уважение его тайн. Поэтому подобное вторжение может 
осущ ествляться лиш ь в присутствии строго необходимых для его проведения лиц, 
если иного не пожелает сам пациент.
4.8. Пациенты, приходящ ие и поступаю щ ие в лечебно-профилак-тическое уч­
реждение, имею т право рассчитывать на наличие в этом учреждении инвентаря и 
оборудования, необходимого для гарантии сохранения медицинской тайны, осо­
бенно в  тех случаях, когда медицинские работники осущ ествляю т уход, проводят 
исследовательские и лечебные процедуры.
5. Л еч ен ие и о р га н и зац и я  м еди ц и н ской  пом ощ и
5.1. Каждый человек имеет право на получение медицинской помощи, соот­
ветствующей состоянию  его здоровья, вклю чая профилактическую  и лечебную  
помощь. Предоставление медицинских услуг долж но соответствовать финансо­
вым, человеческим и материальным ресурсам данного общ ества и обеспечивать 
постоянную доступность необходимой медицинской помощ и для всех в равной 
мере, без какой-либо дискриминации.
5.2. Пациенты имеют коллективное право на определенную  форму представи­
тельства своих интересов на всех уровнях системы здравоохранения при приня­
тии реш ений о планировании и оценке медицинских услуг, определяющ их объем 
качество и характер медицинской помощи.
5.3. Пациенты имею т право на качественную  медицинскую  помощь, отве­
чающую как высоким технологическим стандартам, так и принципам человечно­
сти в отнош ениях между пациентом и производителями медицинских услуг.
5.4. Пациенты имеют право на преемственность медицинской помощи, подра­
зумевающую сотрудничество всех медицинских работников и/или учреждений в 
деле постановки диагноза, лечения и ухода за пациентом.
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5.5. В ситуациях, когда медицинская помощ ь долж на быть оказана одновре­
менно нескольким пациентам и  медицинский работник вынужден определить 
очередность ее оказания, пациенты имею т право надеяться на то, что "сортиров­
ка" будет основана исклю чительно на медицинских критериях и на нее не по­
влияю т никакие дискриминационны е факторы.
5.6. П ациенты  им ею т право выбора и замены  врача или иного поставщ ика ме­
дицинских услуг, в  том  числе и лечебно-профилактического учреждения.
5.7. Если, по медицинским показаниям, целесообразен перевод пациента в 
другое лечебно-профилактическое учреждение или вы писка его домой, пациенту 
необходимо разъяснить причины  такого перевода или выписки. Необходимым 
условием перевода является согласие другого лечебно-профилактического учреж ­
дения принять данного пациента. Если после вы писки необходимо лечение н/или 
уход по м есту ж ительства, то  перед выпиской необходимо удостовериться в том, 
что  соответствую щ ее лечение и/или уход будут реально осуществимы.
5.8. П ациент им еет право на достойное обращ ение в процессе диагностики, 
лечения и  ухода, уваж ительное отнош ение к своим культуральным и личностным 
ценностям.
5.9. В  процессе лечения и ухода пациент имеет право на поддержку семьи, 
родственников и друзей, а также на духовную  и пастырскую  помощь.
5.10 П ациенты  имею т право на облегчение страданий в той  мере, в какой это 
позволяет сущ ествую щ ий уровень медицинских знаний.
5.11. У мираю щ ий им еет право на гуманное обращ ение и на достойную 
смерть.
6. Реализация прав пациентов
6.1. О сущ ествление перечисленных в настоящ ем документе прав предполага­
ет наличие м еханизмов их реализации.
6.2. Долж но бы ть обеспечено пользование перечисленными в настоящ ем до­
кументе правами без какой-либо дискриминации.
6.3. В процессе оказания медицинской помощ и пациент может быть подверг­
нут лиш ь таким ограничениям , которы е не противоречат принципам прав челове­
ка и находятся в соответствии с законодательством данной страны.
6.4. В  случаях, когда сам пациент не м ож ет воспользоваться перечисленными 
в настоящ ем докум енте правами, их долж ен осущ ествить его законный предста­
витель или лицо, уполномоченное на это пациентом; в случае отсутствия законно­
го представителя или уполномоченного лица следует предпринять иные меры, 
направленные на представительство интересов пациента.
6.5. Каждому пациенту долж на бы ть предоставлена информация о его правах, 
перечисленных в настоящ ем документе и обеспечена возможность получения со­
ответствую щ ей консультации. Если пациент считает, что его права наруш ены, он 
может подать жалобу. В дополнение к судебной процедуре, на уровне лечебно­
профилактического учреж дения п иных уровнях долж ны  сущ ествовать независи­
мые механизмы рассмотрения подобных ж алоб и  вы несения реш ений по ним. Эти 
инстанции долж ны  информировать пациента о процедуре подачи жалобы и ока­
зывать соответствую щ ие независимые консультации. О ни же, при необходимо­
сти, должны обеспечивать защ иту интересов пациента от его имени. Пациенты 
им ею т право на внимательное, справедливое, эффективное и незамедлительное 
рассмотрение их ж алоб, а  такж е на информацию  о результатах их рассмотрения.
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ВСЕОБЩАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ О ГЕНОМЕ ЧЕЛОВЕКА 
И ПРАВАХ ЧЕЛОВЕКА343
А. Человеческое достоинство и геном человека 
Статья 1
Геном человека леж ит в основе изначальной общ ности всех представителей 
человеческого рода, а  такж е признания их неотъемлемого достоинства и разнооб­
разия. Геном человека знаменует собой достояние человечества.
Статья 2
a) Кажды й человек имеет право на уваж ение его достоинства и его прав, вне 
зависимости от его  генетических характеристик.
b) Такое достоинство непрелож но означает, что личность человека не может 
сводиться к его генетическим характеристикам, и требует уважения его уникаль­
ности и  неповторимости.
С т а т ь я  3
Геном человека в силу его эволю ционного характера подвержен мутациям. 
О н содержит в себе возможности, которые проявляю тся различным образом в за­
висимости от  природной и социальной среды каждого человека, в частности со­
стояния здоровья, условий жизни, питания и образования.
Статья 4
Геном человека в его естественном состоянии не долж ен служ ить источником 
извлечения доходов.
В. Права соответствующих лиц 
Статья 5
a) Исследования, лечение или диагностика, связанные с геномом какого-либо 
человека, могут проводиться лиш ь после тщ ательной предварительной оценки 
связанных с ними потенциальных опасностей и преимущ еств и с  учетом всех дру­
гих предписаний, установленны х национальным законодательством.
b) Во всех случаях следует заручаться предварительным, свободным и ясно 
выраженным согласием заинтересованного лица. Е сли  оно не в состоянии его вы­
разить, то согласие или разреш ение долж ны  бы ть получены в  соответствии с  за­
коном, исходя из высш их интересов этого лица.
c) Долж но соблю даться право каждого человека реш ать быть или не бы ть ин­
формированным о результатах генетического анализа и его последствиях.
d) В случае исследований их докум ентальны е результаты  следует представ­
лять на предварительную  оценку согласно соответствую щ им национальным и 
международным нормам  или руководящ им принципам.
e) Если какое-либо лицо не в состоянии выразить в соответствии с  законом 
своего согласия, исследования, касаю щ иеся его генома, могут бы ть проведены 
лиш ь при условии, что  они непосредственны м образом скаж утся на улучш ении 
его здоровья и  что будут получены разреш ения и соблю дены меры защ иты, пре­
дусматриваемые законом. И сследования, не позволяющ ие ож идать какого-либо 
непосредственного улучш ения здоровья, могут проводиться лиш ь в порядке ис­
ключения, с  максимальной осторожностью , таким  образом, чтобы заинтересован­
ное лицо подвергалось лиш ь минимальному риску и испытывало минимальную  
нагрузку, при условии, что  эти исследования проводятся в интересах здоровья 
других лиц, принадлеж ащ их к той  же возрастной группе или обладаю щ их такими 
же генетическими признаками, с  соблю дением требований, предусматриваемых
Принята Генеральной конференцией ЮНЕСКО 11 ноября 1997 г. Через несколько пет была также принята 
[^«М еж дународная декларация о генетических данных человека» (16 октября 2003 г.).
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законом, а такж е с обеспечением совместимости этих исследований с  заш итой 
прав данного лица.
Статья б
П о признаку генетических характеристик никто не мож ет подвергаться дис­
криминации, цели или результаты которой представляю т собой посягательство на 
права человека, основны е свободы и  человеческое достоинство.
Статья 7
Конф иденциальность генетических данны х, которые касаю тся человека, чья 
личность мож ет бы ть установлена, и которые хранятся или  подвергаю тся обра­
ботке в научны х или лю бы х других целях, долж на охраняться в соответствии с 
законом.
Статья 8
Кажды й человек в соответствии с  м еждународны м правом и национальным 
законодательством  имеет право на справедливую  компенсацию  того или иного 
ущ ерба, причиненного в результате непосредственного и детерминирую щ его воз­
действия на его геном.
Статья 9
В целях защ иты  прав человека и основны х свобод ограничения, касаю щ иеся 
принципов согласия и  конфиденциальности, могут вводиться лиш ь в соответст­
вии с законом  по  крайне серьезны м причинам  и в  рамках международного пуб­
личного права и  м еждународного права в  области прав человека.
С. Исследования, касающиеся генома человека 
Статья IО
Никакие исследования, касаю щ иеся геном а человека, равно как и никакие 
прикладны е исследования в этой  области, особенно в сферах биологии, генетики 
и медицины , не долж ны  превалировать над  уваж ением  прав человека, основных 
свобод и человеческого достоинства отдельны х лю дей или, в соответствую щ их 
случаях, групп людей.
Статья 11
Н е допускается практика, противоречащ ая человеческому достоинству, такая, 
как практика клонирования в целях воспроизводства человеческой особи. Госу­
дарствам и компетентны м международным организациям  предлагается сотрудни­
чать с целью  вы явления такой практики и принятия на национальном и  междуна­
родном уровнях необходимы х мер в соответствии с  принципами, излож енными в 
настоящ ей Декларации.
Статья 12
a) С ледует обеспечивать всеобщ ий доступ  к достижениям науки в области 
биологии, генетики и медицины, касаю щ имся геном а человека, при должном 
уваж ении достоинства и прав каж дого человека.
b) Свобода проведения научных исследований, которая необходим а для раз­
вития знаний, является составной частью  свободы  мысли. Ц ель прикладного ис­
пользования результатов научных исследований, касаю щ ихся генома человека, 
особенно в области биологии, генетики и медицины, заклю чается в  уменьш ении 
страданий лю дей  и в улучш ении состояния здоровья каждого человека и всего че­
ловечества.
D. Условия осуществления научной деятельности 
Статья 13
О тветственность, являю щ аяся неотъемлемой частью  деятельности научных 
работников - в том  числе требовательность, осторож ность, интеллектуальная че­
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стность и непредвзятость - как при проведении научных исследований, так и при 
представлении и использовании их результатов, должна быть предметом особого 
внимания, когда речь идет об исследованиях, касающихся генома человека, с  уче­
том их этических и социальных последствий. Л ица, принимаю щ ие в государст­
венном и частном секторах политические реш ения в области науки, такж е несут 
особую  ответственность в этом отношении.
Статья 14
Государствам следует принимать соответствую щ ие меры, способствующ ие 
созданию интеллектуальных и материальных условий, благоприятствую щ их сво­
боде проведения научных исследований, касаю щ ихся генома человека, и  учиты­
вать при этом этические, правовые, социальные и экономические последствия та­
ких исследований в свете принципов, изложенных в настоящ ей Декларации.
Статья 15
Государствам следует принимать соответствую щ ие меры, обеспечиваю щ ие 
рамки для беспрепятственного осущ ествления научных исследований, касаю щ их­
ся генома человека, с должным учетом изложенных в настоящ ей Декларации 
принципов, чтобы гарантировать соблю дение прав человека и  основных свобод и 
уважение человеческого достоинства, а  такж е охрану здоровья людей. Такие ме­
ры должны бы ть направлены на то, чтобы результаты этих исследований исполь­
зовались только в мирны х целях.
Статья 16
Государствам следует признать важное значение содействия на различных 
соответствующ их уровнях созданию  независимых, многодисциплинарных и плю­
ралистических комитетов по этике для оценки этических, правовых и социальных 
вопросов, которые возникаю т в связи с проведением научных исследований, ка­
сающихся генома человека, и использованием результатов таких исследований.
Е . С ол и д ар н о сть  и м еж дународное сотруд нич ество
Статья 17
Государствам следует практиковать и развивать солидарность с отдельными 
людьми, семьями и группами населения, которые особенно уязвимы в отнош ении 
заболеваний или недостатков генетического характера либо страдаю т ими. Госу- 
дарствам следует, в частности, содействовать проведению  научных исследований, 
направленных на выявление, предотвращ ение и лечение генетических заболева­
ний или заболеваний, вызванных воздействием генетических факторов, в особен­
ности редких заболеваний, а также заболеваний эндемического характера, от ко­
торых страдает значительная часть населения мира.
Статья 18
Государствам следует, должным и надлежащ им образом учитывая излож ен­
ные в настоящ ей Декларации принципы, прилагать все усилия к дальнейш ему 
распространению  в международном масш табе научных знаний о  геноме человека, 
разнообразии человеческого рода и генетических исследованиях, а  такж е укреп­
лять международное научное и культурное сотрудничество в этой области, в осо­
бенности между промышленно развиты ми и развиваю щ имися странами.
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В С Е О Б Щ А Я  Д Е К Л А Р А Ц И Я  О  Б И О Э Т И К Е  
И  П Р А В А Х  Ч Е Л О В Е К А 344
О Б Щ И Е  П О Л О Ж Е Н И Я  
С т а т ь я  1 —  С ф ер а  п р и м ен ен и я
(a) Декларация затрагивает этические вопросы , касаю щ иеся медицины, наук о 
жизни и связанных с  ними технологий применительно к человеку, с  учетом их со­
циальных, правовы х и экологических аспектов.
(b) Д екларация обращ ена к государствам. К огда это необходимо и целесооб­
разно, она такж е устанавливает ориентиры для реш ений или практических дейст­
вий отдельных лиц, групп, общ ин, учреждений и  корпораций, как государствен­
ных, так и частных.
С т а т ь я  2 —  Ц ели
Настоящ ая Д екларация преследует следую щ ие цели:
(i) обеспечение универсального комплекса принципов и процедур, которыми 
могут руководствоваться государства при  выработке своих законодательных 
норм, политики или других инструментов в  области биоэтики;
(ii) установление ориентиров для действий отдельны х лиц, групп, общин. -
учреждений и корпораций, как государственных, так и частных;
(iii) поощ рение уваж ения человеческого достоинства п защ иты прав человека 
путем обеспечения уваж ения человеческой ж изни и основных свобод в соответст­
вии с международными нормами в области прав человека;
(iv) признание важ ного значения свободы научных исследований и благ, при­
носимых научно-техническим  прогрессом, с  указанием при этом на необходи­
мость того, чтобы такие исследования и прогресс не выходили за рамки этических 
принципов, излож енны х в настоящ ей Декларации, и  уваж али человеческое досто­
инство, права человека и  основны е свободы;
(v) содействие многодисциплинарному и  плю ралистическому диалогу по био- 
этическим проблемам между всеми заинтересованными сторонами и в рамках 
всего общ ества в целом,
(vi) поощ рение обеспечения справедливого доступа к  медицинским, научным 
и техническим достиж ениям, максимально ш ирокому распространению  знаний о 
таких достиж ениях и быстрому обмену этими знаниями, а  такж е совместного ис­
пользования благ с уделением особого внимания потребностям развивающ ихся 
стран;
(vii) обеспечение защ иты и реализации интересов нынеш них и будущ их по­
колений;
(viii) уделение особого внимания значимости биоразнообразия и необходимо­
сти того, чтобы все человечество заботилось о его сохранении.
П Р И Н Ц И П Ы
В рам ках сферы применения настоящ ей Декларации в  реш ениях или практи­
ческих действиях, принимаемых или осущ ествляемы х теми, к  кому она обращена, 
долж ны  соблю даться следую щ ие принципы:
С т а т ь я  3 —  Ч ел о веч еск о е  д о стоин ство  и п р а в а  ч е ло в ек а
(а) Долж но обеспечиваться полное уважение человеческого достоинства, прав 
человека и основны х свобод.
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(b) Интересы и благосостояние отдельного человека долж ны  главенствовать 
над интересами собственно науки или общ ества.
Статья 4 — Благо н вред
В процессе применения н развития научных знаний, медицинской практики и 
связанных с ними технологий следует добиваться получения максимальных пря­
мых и  косвенных благ для пациентов, участников исследований и других затраги­
ваемых лиц  и  сводить к минимуму лю бой возмож ный для них вред.
Статья 5 -Самостоятельность н индивидуальная ответственность
Д олж на обеспечиваться самостоятельность лиц в принятии реш ений при со­
ответствую щ ей ответственности за  эти реш ения и уважении самостоятельности 
других. В отнош ении лиц, которые не обладаю т правоспособностью  для соверш е­
ния самостоятельных действий, долж ны  приниматься специальны е меры  по защ и­
те их прав и интересов.
Статья 6 — Согласие
(a) Лю бое медицинское вмеш ательство в профилактических, диагностических 
или терапевтических целях долж но осущ ествляться только с предварительного, 
свободного и инф ормированного согласия соответствую щ его лица на основе над­
леж ащ ей информации. Согласие, в соответствую щ их случаях, долж но быть явно 
выраженным и  м ож ет бы ть отозвано соответствую щ им лицом в лю бое время и по 
лю бой причине без негативных последствий или ущерба.
(b) Н аучные исследования следует проводить только с предварительного, 
свободного, явно выраж енного и  информированного согласия соответствую щ его 
лица. И нформация долж на бы ть адекватной, предоставляться в понятной форме и 
вклю чать указание способов отзы ва согласия. Согласие может быть отозвано со­
ответствую щ им лицом в  лю бое время и по лю бой причине без негативных по­
следствий или ущерба.
И склю чения из этого принципа следует делать только в соответствии с  этиче­
скими и правовыми нормами, принятыми государствами, согласно принципам и 
положениям, излож енным в настоящ ей Декларации, в частности в статье 27, и 
международным нормам в области прав человека.
(c) В соответствую щ их случаях при проведении исследования над группой 
лиц или общ иной м ож ет заклю чаться дополнительное соглаш ение с  ю ридически­
ми представителями этой группы или общ ины. Ни при каких обстоятельствах ин­
формированное согласие отдельного лица не долж но подменяться коллективным 
общ инным соглаш ением или согласием  руководителя общ ины  или другого пред­
ставителя власти.
Статья 7 — Лица, не обладающие правоспособностью давать согласие
В соответствии с внутренним законодательством  особая защ ита долж на обес­
печиваться лицам, не обладающ им правоспособностью  давать согласие:
(a) разреш ение на проведение исследований и медицинскую  практику следует 
получать исходя из наилучш их интересов соответствую щ его лица и в соответст­
вии с внутренним законодательством. Вместе с  тем  необходимо, чтобы соответст­
вующее лицо в  максимально возмож ной степени участвовало в процессе приня­
тия реш ений относительно согласия, а такж е отзы ва согласия;
(b) исследования следует проводить только в целях получения прямой вы го­
ды  для здоровья заинтересованного лица при наличии соответствую щ его разре­
ш ения и соблю дении предусмотренных законом  условий защ иты и при отсутст­
вии альтернативы проведения исследований сопоставимой эффективности с  уча­
стием лиц, обладающ их правоспособностью  давать согласие.
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И сследования, потенциально не приносящ ие прямой выгоды для здоровья, 
следует проводить только в порядке исклю чения, при максимальных ограничени­
ях, подвергая соответствую щ ее лицо только минимальному риску и  создавая для 
него м инимальное бремя, и только в том  случае, если такие исследования, как 
ожидается, принесут пользу здоровью  других лиц  той  же категории, при соблю ­
дении условий, предусмотренны х законодательством , и в  соответствии с  нормами 
защ иты  прав человека отдельного лица. Следует уваж ать отказ таких лиц  от уча­
стия в исследованиях.
Статья 8 — Уважение ранимости человека н целостности 
человеческой личности
В процессе применения и  развития научных знаний, медицинской практики и 
связанных с ними технологий следует учиты вать ранимость человека.
С ледует защ ищ ать отдельных лиц  и  группы, отличаю щ иеся особой ранимо­
стью, и уваж ать целостность личности таких лиц.
Статья 9 — Неприкосновенность частной жизни н конфиденциальность
Следует соблю дать неприкосновенность частной ж изни соответствую щ их 
лиц и  конф иденциальность касаю щ ейся их лично информации. В максимально 
возмож ной степени такую  инф ормацию  не следует использовать или разглашать, 
кроме как для цепей, для которых он а  бы ла собрана или в отнош ении которых да­
валось согласие, в  соответствии с  м еждународны м правом, в частности междуна­
родны ми нормами в области прав человека
Статья 10 — Равенство, справедливость и равноправие
Долж но обеспечиваться соблю дение основополагаю щ его принципа равенства 
всех лю дей  в том , что  касается их достоинства и прав, для целей справедливого н 
равноправного обращ ения с  ними.
Статья 11 — Недопущение дискриминации и общественного осуждения
Н икакое отдельное лицо или группа не долж ны  подвергаться дискриминации 
или общ ественному осуж дению , на каких бы  то  ни было основаниях в  наруш ение 
принципа уваж ения человеческого достоинства, прав человека и  основных сво­
бод.
Статья 12 — Уважение культурного разнообразия и плюрализма
С ледует уделять долж ное вним ание важ ному значению  культурного разнооб­
разия и  плюрализма. В м есте с  тем  эти соображ ения не долж ны  использоваться в 
качестве предлога для  ущ ем ления человеческого достоинства, прав человека и 
основны х свобод, а  такж е в ущ ерб принципам, излаж енным в настоящ ей Декла­
рации, и не долж ны  ограничивать сферу применения этих принципов.
Статья 13 — Солидарность и сотрудничество
С  этой целью  долж ны  поощ ряться солидарность между лю дьми и  междуна­
родное сотрудничество.
Статья 14 — Социальная ответственность и здоровье
(a) С одействие улучш ению  здоровья и  социальному развитию  своего населе­
ния является одной из основны х целей правительств, которую  разделяю т все спои 
общества.
(b) Ввиду того, что  достиж ение наивы сш их возмож ных стандартов здоровья 
является одним из основны х прав каж дого человека без различия по признаку ра­
сы , религии, политических убеж дений, экономического или социального положе­
ния, прогресс в области науки и техники долж ен способствовать:
(i) доступу к качественным медицинским  услугам и важ нейш им лекарствам, 
особенно в том, что  касается здоровья женщ ин и  детей, поскольку здоровье имеет
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важнейшее значение для самой жизни и долж но рассматриваться в качестве об­
щ ественного и человеческого блага;
(ii) доступу к надлежащ ему снабжению  продуктами питания и водой;
(iii) улучш ению условий жизни и состояния окружающ ей среды;
(iv) недопущ ению  маргинализации и отчуждения лип, на каких бы  то  ни было 
основаниях;
(v) сокращ ению  масш табов нищ еты и неграмотности.
Статья 15 — Совместное использование благ
(a) Блага, связанные с проведением лю бых научных исследований и примене­
нием их результатов, следует использовать совместно со всем общ еством в целом 
н международным сообщ еством, в частности с развивающ имися странами. Для 
целей реализации настоящ его принципа благ могут принимать лю бую  из сле­
дующих форм:
(0  оказание специальной и долговременной помощ и и выражение призна­
тельности лицам или группам, участвовавш им в исследованиях;
(ii) доступ к качественным медицинским услугам;
(iii) применение новых диагностических и терапевтических методик и про­
дуктов, разработанных в результате исследований;
(iv) поддержка служб здравоохранения;
(v) доступ к научно-техническим знаниям;
(vi) укрепление потенциала в области проведения исследований;
(vii) блага в других формах, соответствую щ ие принципам, изложенным в на­
стоящей Декларации.
(b) Блага не должны представлять собой ненадлежащ ие стимулы для участия 
в исследованиях.
Статья 16 — Защита будущих поколений
Следует уделять долж ное внимание воздействию  наук о жизни на будущ ие 
поколения, в том числе на их генетические характеристики.
Статья 17 — Защита окружающей среды, биосферы и биоразнообразия
Следует уделять долж ное внимание взаимосвязи между человеком и другими 
формами жизни, важ ности надлежащ его доступа к биологическим и генетическим 
ресурсам и их использования, уваж ению  традиционных знаний и роли человека в 
защите окружающ ей среды, биосферы и биоразнообразия.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИНЦИПОВ
Статья 18— Принятие решений и рассмотрение биоэтических проблем
(a) Следует поощ рять профессионализм, честность, добросовестность и 
транспарентность в принятии реш ений, в частности объявление обо всех случаях 
конфликта интересов и  соответствую щ ий обмен знаниями. С ледует предприни­
мать все усилия для использования самых прогрессивных научных знаний и  ме­
тодологий при рассмотрении и  периодическом обзоре биоэтических проблем.
(b) Следует поощ рять соответствую щ их лиц и профессиональных работни­
ков, а также все общ ество в целом к диалогу на постоянной основе.
(c) Следует расш ирять возможности для проведения информированных об­
щественных обсуждений на плю ралистической основе при обеспечении выраж е­
ния всех соответствую щ их мнений.
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Статья 19 — Комитет по этике
Следует создавать независимые, многодисциплинарные и плюралистические 
комитеты по этике, оказы вать им содействие и поддерживать их деятельность на 
надлежащ ем уровне в целях:
(i) оценки соответствую щ их этических, правовых, научных и социальных 
проблем, касаю щ ихся исследовательских проектов, объектом которых является 
человек;
(ii) консультирования по этическим проблемам в клинической медицине;
(iii) оценки научно-технического прогресса, выработки рекомендаций, содей­
ствия подготовке руководящ их принципов по вопросам, относящ имся к сфере 
применения настоящ ей Декларации;
(iv) содействия обсуждению , просвещ ению  и информированию  общ ественно­
сти по вопросам биоэтики и ее привлечению  к их решению.
Статья 20 — Оценка и регулирование рисков
Следует содействовать соответствую щ ей оценке и надлежащ ему регулирова­
нию  рисков, касаю щ ихся медицины, наук о ж изни и связанных с  ними техноло­
гий.
Статья 21 — Транснациональные виды практики
(a) Государствам, государственным и  частны м учреждениям и  специалистам, 
связанным с  транснациональной деятельностью , следует прилагать усилия к тому, 
чтобы лю бая деятельность в рамках сф еры  применения настоящ ей Декларации, 
которая осущ ествляется, ф инансируется или тем  или иным образом обеспечива­
ется полностью  или частично на в различны х государствах, соответствовала 
принципам, излож енны м в настоящ ей Декларации.
(b)  Когда исследования или та  или иная связанная с ними работа осущ еств­
ляю тся в  одном или нескольких государствах (государство (государства) прове­
дения исследований) и финансирую тся из источника, находящегося в  другом го ­
сударстве, такие исследования долж ны  подвергаться этическому обзору на соот­
ветствую щ ем уровне в государстве (государствах) проведения исследований и  в 
том  государстве, в  котором находится источник финансирования Такой обзор 
долж ен основы ваться на этических и правовы х нормах, которые соответствую т 
принципам, излож енны м в настоящ ей Декларации.
(c) Транснациональны е исследования, касаю щ иеся здоровья, должны учиты­
вать потребности тех  стран, в которых они проводятся, и следует признавать важ­
ность того, чтобы исследования способствовали снижению  остроты серьезных 
глобальных проблем в области здравоохранения.
(d) П ри проведении переговоров по соглаш ению  об  исследованиях следует 
оговаривать условия сотрудничества и заклю чать соглаш ения о  полезных резуль­
татах таких исследований при равном участии сторон в таких переговорах.
(e) Государствам следует принимать, как на национальном, так и на междуна­
родном  уровне, надлеж ащ ие меры  для борьбы с биотерроризмом, незаконным 
оборотом  органов, тканей и образцов, а такж е генетических ресурсов и  генетиче­
ских материалов.
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Н ацистские м едики, ф игурировавш ие в судебных 
процессах над военны м и преступникам и
№№
п/п
Ф.И.О.
подсудимого
Звание, должность, характер пре­
ступления
Три­
бунал
Приговор
1 2 3 4 5I. БаумкЕттер
Гейнц
Л а ге р н ы й  врач, д о к то р  м е д иц и н ы  
( D M )  конц лагеря  Заксенхаузен.
Заксен­
хаузен
Пожизненное
заключение
2. БейгсльбЕк
Вильгельм
К а п и та н  м /с, проф ессор к л и н и к и  В е н ­
с к о го  ун и ве р си те та ; участвовал  в о п ы ­
т а х  с  м о р ско й  водой.
Н ю рн­
берг
5 лет тю ­
ремного 
заключения
3. Беккер-
Фрейзинг
Герман
К а п и та н  м /с В В С , D M , ко н сул ь та н т  
отдела а виа ц и о н н о й  м едицины .
Ню рн­
берг
20 лет тю ­
ремного 
заключения.
4 . Бломе
Курт
Б р игад енф ю рер С А , проф ессор, адм и­
н и с тр а то р  Ге р м а н ско й  ассо ц иа ц и и  
враче й; зам. руковод и тел л  с л у ж б ы  
зд равоохра нения; и м п е р ски й  у п о л н о ­
м о ч е н н ы й  п о  и ссл е д о ва н ию  рака.
Н ю рн­
берг
Оправдан.
5. Брак
Виктор
О берф ю р ер С С , н а ч а л ьн ик  2 -го  у п р а в ­
л е н и я  л и ч н о й  канц елярии фюрера.
Н ю рн­
берг
Смертная 
казнь через
6. Брандт
Рудольф
Ш та н д а р те н ф ю р е р  С С , н ачал ьн ик 
кан ц е ляр и и  И м п е р с к о го  М В Д ; зам. 
пре зид ен та  «Н аследия предков».
Н ю рн­
берг
Смертная 
казнь через 
повешение
7. Вельц
Г еорг Авггст
П о д п о л к о в н и к  м /с, проф ессор, д и р е к­
т о р  И н -т а  а виа ц и о н н о й  м едицины .
Н ю рн­
берг
Оправдан
8. Винкельман
Адольф
Г а уп тш ту р м ф ю р е р  С С , D M . Равен-
сбрюк
Смертная 
казнь. Умер
9. Виттелер
Вильгельм
Ш ту р м б а н н ф ю р е р  С С , D M . Дахау Смертная
казнь.
10. Гебхардт 
Карл Франц
(1 8 9 7 -1 9 4 8 )
Г р у п п е н ф ю р е р  С С , генерал во йск  С С , 
проф ессор, л и ч н ы й  врач Гим м лера, 
к о н с у л ь та н т  во й с к  С С , пре зиден т не­
м е ц ко го  К р а с н о го  Кр еста . П р и зн а н  
в и н о в н ы м  в  эксп е р им е н та х  над  у з н и ­
кам и конц лагерей  с  ви р уса м и , п е р е о х­
л аж дением , ядам и и т.д .
Н ю рн­
берг
Смертная 
казнь через 
повешение.
11 Генцкен
Карл
(1 8 8 5 -1 9 5 7 )
Г р уп п е н ф ю р е р  С С , гене рал-лейтен ант 
во йск  С С , D M ,  н а ча л ьн ик мед. отдела 
во й с к  С С , н а ч а л ьн ик  м /с  во й с к  С С .
Н ю рн­
берг
Пожизн. 
заключение. 
В  1955 г. 
освобожден
12. Грезе
Ирма
( 1 9 2 3 -9 4 5 )
А уф зеер ин  С С . За кр а со ту  и ж е сто ­
кость  по л учил а  про звищ а ~ Л н и и  с м + - 
Л м », «■ Сва&Ас&иоеъш  ф мАи» У ч а ство в а ­
ла в м е д и ц и н с к и х  эксп е р им е н та х  В  ее 
д е й с тв и я х  усм атри вал и сь  элем енты  
п с и х и ч е с к о го  о ткло нения
Бельзен Смертная 
казнь через 
повешение.
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13. Зиверс
Вольфрам
Ш та н д а р те н ф ю р е р  С С , у п р а в л я ю щ и й  
делами «Н аследия п ре д ков» , член 
Л и ч н о го  ш таба рейхсф ю р ера  С С , на­
ч а л ьн и к  И н -т а  во е н н ы х  исслед ован ий .
Н ю р н ­
б е р г
Смертная 
казнь через 
повешение
14. Зоннтаг
Вальтер
( 1 9 0 7 -1 9 4 8 )
Г а у п тш ту р м ф ю р е р  С С , D M .  Б ы л  зуб­
ны м  врачом  в к о н ц е н тр а ц и о н н ы х  ла­
герях. О б ви н е н  в ж е с то к о м  обра щ е­
н и и  с за кл ю че н н ы м и .
Гамбург Смертная 
казнь через 
повешение
15. Кляубсрг
Карл
Вильгельм
( 1 8 9 8 -1 9 5 7 )
Ш та н д а р те н ф ю р е р  С С , проф ессор г и ­
н е к о л о ги и  и  а куш е р ства  К е н и гс б е р г­
с к о го  ун и верси тета . Н е  раскаялся: 
э ксп е р им е н ты  (п о  с те р и л и за ц и и  в  О с­
ве нцим е и  Р а ве н сб р ю ке ) п р о во д и л  для
Трибу­
нал
СССР
(1948)
Передан
Ф РГ
(1955).
25 лег за­
ключения. 
Умер в тю ­
ремном гос­
питале
16. Клейн
Фриц
Г а у п тш ту р м ф ю р е р  С С , л а ге р н ы й  врач 
конц лагеря  Б ерген-Б ельзен
Бель-
зенский
Смертная
казнь.
17. Мруговскн
Иоахим
О берф ю р ер С С , D M ,  д и р е к то р  И н -та  
ги ги е н ы , н а ч а л ьн ик  о тд ел а  ги ги е н ы  
с л у ж б ы  во й с к  С С .
Н ю рн­
берг
Смертная 
казнь через 
повои ение
18. Оберхойзер
Герта
Д о к то р  м е д иц и н ы , л а ге р н ы й  врач 
конц лагеря  Р а венсбр ю к
Н ю р н ­
берг
20 лет тю ­
ремного за­
ключения
19 Орденн
Бенно
( 1 9 1 3 -1 9 4 8 )
У н те р ш ту р м ф ю р е р  С С , D M .  В р ач  
конц лагеря  Р а венсбр ю к. Ж е с т о к о  о б ­
ращ ался с  за кл ю че н н ы м и .
Гамбург Смертная 
казнь через 
повешение.
2 0 . Покорны
Адольф
D M , у р о л о г  и дерм атолог Н ю рн­
берг
Оправдан
21. Полпендик
Гельмут
О б е р ш тур м б а н н ф ю р е р  С С , D M ,  глав­
н ы й  врач Г л а в н о го  уп р а вл е н и я  расы  и 
п осе лен ий ; н а ча л ьн ик л и ч н о го  отдела 
и м п е р с к о го  врача С С  н  п о л и ц ии .
Н ю рн­
берг
10 лет тю ­
ремного за- 
к л ю ч е т я .
2 2 . Пуль Фри- 
долнн-Карл
D M , га у п тш ту р м ф ю р е р  С С . Дахау Вместо 
сметного 
приговора 10 
лег тюрьмы.
2 3 . Розе
Эрхард
Г е нерал -м ай ор  резерва В В С , D M ,  
проф ессор, н а ч а л ьн ик  упра вл ения  
тр о п и ч е с к о й  м е д иц и н ы  И н -т а  К о ха ; 
ко н с у л ь та н т  В В С  п о  ги ги е н е  и  т р о п и ­
ч е ски м  болезням .
Н ю рн­
берг
Пожизнен­
ное тюрем­
ное заклю­
чение
2 4 . Розенталь
Рольф
Г а у п тш ту р м ф ю р е р  С С , D M . Равен­
сбрюк
Смертная
казнь.
2 5 . Ромберг
Ганс
Вольфгаис
D M , н а ча л ьн ик отдела Г е р м а н ско го  
эксп е р им е н та л ьн о го  и н с ти ту та  авиа­
ции.
Н ю рн­
берг
Оправдан
2 6 . Росток
Пауль
Ге нерал -м айор  м /с, D M ,  проф ессор, 
д и р е кто р  к л и н и к и  Б е р л и н ско го  у н -та , 
н ачал ьн ик отдела м е д и ц и н с к и х  н а ук  и 
исслед ован ий ; зам еститель К .Б ранд та.
Н ю р н ­
берг
Оправдан
2 7 . Р у ф ф
Зигфрид
D M , руко в о д и те л ь  Г е р м а н ско го  экс ­
пер им е н та л ьн о го  и н -та  авиации.
Ню рн­
берг
Оправдан
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Перси
Оберштурмфюрер, DM. Равен-
сбрюк
Смертная казнь 
Покончил с
29. Фишер
Фриц
Штурмбаннфюрер СС, DM, помощник 
Карла Гебхардта.
Нюрн
берг
Пожизненное
тюремное
30. Хаазе
Вернер
(1900-1950)
Врач, профессор медииины. оберштурм- 
баннфюрер СС, 2-й сопровождающий врач 
А.Гитлера. Был привлечен «СМЕРШ» длх 
опознания тела И.Геббельса. Обвинен в 
том, что лечил руководителей НСЛАП.
Аре­
стован
«СМЕ
РШ»
(1945)
Умер в 
больнице 
Бутырской 
тюрьмы.
31. Хандлозер
Зигфрид
Генералоберстштабсартц, DM, профес­
сор, начальник военно-медицинской 
службы ОКХ.
Нюрн
берг
Пожизненное
тюремное
заключение
32. Хеллннгер
Мартии
Оберштурмфюрер СС, DM Равен*
сбрюк
15 лет тю­
ремного ээ-
33. Хинтермайер
Фриц
Оберштурмфюрер СС, DM Дахау Смертная
казнь.
34. Ховеи
Вольдемар
Гауптиггурмфюрерсс, главный врач 
концлагеря Бухенвальд
Нюрн
берг
Смертная
казнь.
35. Шефер
Конрад
DM, ассистент лаборатории химиотера­
пии Ин-та авиационной медицины
Нюрн
берг
Оправдан
36. Шидлаускн
Герхард
Гауптштурмфюрер СС, DM Равен
вен-
сбрюк
Смертная
казнь.
37. Шиллинг
Карл-Клаус
DM, главный лагерный врач Дахау Дахау Смертная
казнь
38 Шмидт
Генрих
Главный врач концлагеря Майданек, 
оберштурмфюрер СС, DM
Май­
данек
Оправдан
39. Шредер
Оскар
Генерал м/с, DM, начальник м/с ВВС Нюрн
берг
Пожизненное
заключение
40. Шультце
Вальтер
(1894-1979)
DM, профессор Мюнхенского ун-та. Им­
перский руководитель преподавателей 
высших учебных заведений, руководи­
тель Национал-социалистического союза 
преподавателей вузов: были изгнаны ев­
реи и нелояльные к режиму профессора. 
Причастен к уничтожению 380 мужчин, 
женщин и детей посредством эвтаназии
В I960 г. | 
приговорен 
к 4 годам 
тюремного 
заключения 
(в т.ч. за 
участие в 
программе
41. Эберль
Ирмфрнд
(1910-1948)
Директор клиники в Бранденбурге, где 
проводилась эвтаназии: было уничтоже- 
но 9772 чел. Переведен в Бернберг: число 
его жертв увеличилось еще на 8601 чел 
Был комендантом концлагеря Треблинка
Был
аре­
сто­
ван
(1948)
В тюрьме 
покончил 
жизнь са­
моубийст­
вом.
42. Эбнер
Грегор
(1892-1974)
DM, оберфюрер СС Был уполномочен­
ным по вопросам расы, главным врачом 
дома матери и ребенка СС «Хохланд» В 
1937-1943 гг. руководитель врачей и 
уполномоченный по вопросам службы 
здоровья «Лебенсборн».
Воен­
ный
три­
бунал
США
2 года 8 меся­
цев (с учетом 
предвари­
тельного за­
ключения 
освобожден 
после суда).
I 43- Эйзеле Ганс Унтерштурмфюрер СС, DM Дахау Смертная казнь (заочно)
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